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L'HYSTÉRIE 

AUX    XYir    ET    XYIII''    SIÈCLES 
(ÉTUDE  HISTORIOUE  ET  BIBLIOGRAPHIOUE) 


INTRODUCTION 


Ce  travail  peut  passer  d'abord  pour  une  œuvre  de  pure  compilation, 
et  en  effet  nous  n'apportons  aucun  document  nouveau  dans  l'étude  si 
complexe  de  l'hystérie. 

Mais  il  nous  a  semblé  que  l'histoire  méthodique  et  minutieuse  de 
cette  maladie,  avec  la  description  des  phases  par  lesquelles  ont  passé 
les  connaissances  médicales,  n'était  pas  sans  quelque  utilité.  Nous  nous 
sommes  donc  attaché  à  lire  dans  les  ouvrages  originaux  du  dix-sep- 
tième et  du  dix-huitième  siècle  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'hystérie  et 
nous  avons  essayé  d'en  présenter  l'exposé  fidèle,  nous  effaçant  pour 
ainsi  dire  devant  l'auteur  dont  nous  rapportions  l'opinion. 

Il  se  trouve  ainsi  que  cet  exposé  historique  constitue  presque  un 
traité  de  l'hystérie,  car  les  auteurs  des  siècles  passés  ont  vu  et  décrit 
à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  a  d'essentiel. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'époque  contemporaine  n'ait  pas  réalisé 
une  synthèse  plus  complète  et  une  analyse  plus  délicate.  Comment 
pourrais-je  l'ignorer,  moi  qui  ai  été,  dès  le  début  de  mes  études  et  de 
mon  arrivée  à  Paris,  l'élève,  ensuite  l'externe  du  professeur  C  ha  rcot? 
C'est  à  lui  que  je  dois  mes  connaissances  médicales,  et  c'est,  en  quel- 
que sorte,  par  gratitude  pour  mon  regretté  maître  que  j'ai  voulu 
retracer  les  variations  historiques  d'une  maladie  sur  laquelle  sa  pers- 
picacité géniale  et  sa  pénétration  ont  jeté  tant  de  lumière. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  les  disciples  de 
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M.  Gharcot,  mes  maîtres,  qui  m'ont  toujours  témoigné  tant  de 
bienveillance  :  M.  le  Professeur  Joffroy  qui  a  accepté  la  présidence 
de  ma  thèse  ;  M.  Marie,  dont  les  conseils  m'ont  été  précieux; 
MM.  Gilles  delà  Tourette,  Dutil,  dont  j'ai  suivi  l'enseignement  à 
la  Salpêtrière.  Je  tiens  à  adresser  aussi  ma  reconnaissance  à  M.  J  ea  n 
Gharcot. 

Je  n'oublierai  pas  l'enseignement  et  les  conseils  de  mon  regretté 
maître  le  professeur  Damaschino,  dont  j'ai  été  l'externe. 


CHAPITRE  PREMIER 


Avant  le  XVIIe  siècle. 

L'histoire  de  Phystérie  date  des  temps  les  plus  anciens. 

Les  synonymies  de  cette  maladie  sont  très  nombreuses  et  chez  les 
anciens  elles  indiquent  que  tous  les  auteurs  ont  placé  le  siège  de  l'af- 
fection dans  l'utérus  : 

Les  Grecs  l'appelaient  :  ^  t^viÇ  ucrtspr/.r),  TJ  tîvi?  tt]  sv  yacnpt,  U7:£p-/.tvr)atç,  etc. 

Les  Latins  :  hysteiia^  hystericismus,  hysteriasis,  malum  hysie- 
ricum,  morbus  hystericus,  affectio  hysterica,  uteri  adscensus, 
morbus  strangulatorius,  suffocatio  uterina,  hysteralgia,  2^SiSsio 
hysterica,  uteri  dolor,  hysterergia  medica,  vapores  uterini,  dys- 
pnoea  hysterica,  strangulatio  vulvae,  strangulatio  hysterica, 
asthma  uteri,  etc. 

Les  philosophes  grecs  en  ont  parlé  avant  Hippocrate. 

Démocrite  (494  avant  Jésus-Christ)  en  parle,  comme  nous  le 
voyons  dans  l'ouvrage  de  Sydenham  (1)  :  «  Démocrite  me  paraît 
avoir  raison  d'avancer  dans  sa  lettre  à  Hippocrate,  «  que  l'hystérie 
est  la  source  de  six  cents  maladies  différentes  et  d'une  quantité 
innombrable  de  calamités  »  quoiqu'il  se  trompât  en  désignant  la 
matrice  comme  cause  de  cette  affection.  » 

Platon  (430)  dit  que  l'utérus  est  un  animal  qui  désire  ardemment 
engendrer  les  enfants.  Lorsqu'il  reste  stérile,  «  il  s'indigne,  parcourt 
tout  le  corps,  obturant  les  issues  de  l'air,  arrêtant  la  respiration, 
jetant  le  corps  dans  les  dangers  extrêmes  et  occasionnant  diverses 
maladies,  etc.  (2)  ». 

Hippocrate  (3)  (460)  l'appelle  «  suffocation  de  la  matrice  ». 

Il  décrit  ainsi  l'attaque  :  «  Quand  la  matrice  se  porte  à  la  tête,  — 

(1)  Sydenham.  Dissertatio  eplstolaris  ad  Gri'dl.  Cole  de  variolis,  malo  hyaterico 
et  hypochonrlnaco.  Londini,  1682,  p.  77. 

(2)  Œuvres  de  Platon,  trad.  Cousin,  t.  XIT,  p.  242. 

(3)  (EuTveH  complHrs  d'jrippocratc,  traduction  par  E.  LiTTRÉ,  in-S",  t.  VIII, 
Paris,  1853. 


c'est  là  où  se  fixe  la  suffocation.  —  La  matrice  se  fixe  au  cœur,  se 
porte  aux  hypocondres,  se  fixe  au  foie.  Elle  se  porte  dans  les  lombes 
ou  dans  le  flanc. 

«   La  matrice  s'enroule  dans  le  milieu  des  lombes. 

«  Quand  la  matrice  cause  de  la  suffocation,  dit-il,  le  souffle  se  pré- 
cipite impétueusement  en  haut,  il  y  a  perte  de  la  parole,  refroidis- 
sement, respiration  entrecoupée,  œil  obscurci. 

«  Si  le  cœur  est  suffoqué  par  la  matrice,  il  est  pressé,  la  respiration 
est  difficile  et  fréquente. 

«  Si  la  matrice  remonte  jusqu'au  foie,  la  femme  perd  la  voix,  ne 
voit  rien,  a  les  dents  serrées,  devient  rigide,  ne  comprend  rien, 
respire  fréquemment,  n'entend  pas. 

«  Suffocation  utérine  subite  :  la  matrice  se  jette  sur  le  foie,  y  adhère, 
et  se  porte  aux  hypocondres  ;  quand  elle  s'est  jetée  sur  le  foie, 
elle  cause  une  suffocation  subite,  interceptant  la  voie  respiratoire  qui 
est  dans  le  ventre.  Le  blanc  des  yeux  se  renverse,  la  femme  devient 
froide,  et  même  quelquefois  livide.  Elle  grince  des  dents  ;  la  salive 
afflue  dans  la  bouche^et  elle  ressemble  aux  épileptiques.  Si  la  matrice 
reste  longtemps  fixée  au  foie  et  aux  hypocondres,  la  femme  succombe 
étouffée.  En  d'autres  cas,  après  que  la  femme  a  eu  les  vaisseaux 
vidés  et  éprouvé  de  la  fatigue  par  surcroît,  la  matrice,  se  déplaçant, 
se  porte  au  col  de  la  vessie,  et  cause  de  la  strangurie  ;  traitée,  la 
malade  guérit  promptement,  parfois  même  spontanément.  En  d'au- 
tres cas,  la  matrice  se  porte  vers  les  lombes  ou  vers  les  hanches  et 
cause  des  souffrances. 

«  Cette  affection  survient  chez  les  femmes  d'un  certain  âge  plutôt 
que  chez  les  jeunes  ;  en  efïet,  leur  matrice  est  plus  légère.  » 

La  phrase  :  «  Si  la  matrice  reste  longtemps  fixée  au  foie  et  aux 
hypocondres,  la  femme  succombe  étoufïée  ^  indiquerait  qu'Hippo- 
crate  confondait  quelquefois  l'hystérie  avec  l'épilepsie  ;  car  on  sait 
combien  la  mort  est  rare  pendant  les  attaques  d'hystérie  et  ce  n'est 
pas  alors  l'hystérie  qui  est  cause  de  la  mort. 

Gels e  (an  5  de  l'ère  chrétienne)  parle  dans  le  chapitre  De  vulvae 
morbo  de  l'hystérie. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  (1)  cite  le  premier  le  passage  où  le 

(1)  Traité  diniqve  et  théraperdique  de  l'hystérie.  Hystérie  Jiorniale  ou  inter- 
paroxystique. Paris,  1891. 
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célèbre  encyclopédiste  pose  nettement  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  entre  1  hystérie  et  l'épilepsie  : 

«  Exvulvâ qiioque  feminis  vehemens malmn  nsLScitur  ;proxime- 
que  ab  stomacho  vel  afflcitur  vel  corpus  afficit.  Iiiterdum  etiam 
siceyanimsit.ut  tanquarn  comitialimorbo  prosternât. Distat  tamen 
hic  casus,  eo  quod  neque  oculi  vertuntur,  nec  spurrice  pvofluunt, 
nec  nerm  clistencluntur  :  sopor  tantumest.  Idvitium  quibusdam 
feminis  crebro  rêver tens, perpetuum  esty  (1). 

«  La  matrice  est,  pour  les  femmes,  le  siège  d'une  grande  maladie  : 
c'est,  après  l'estomac,  l'organe  le  plus  sujet  à  être  affecté,  et  dont  les 
affections  influent  le  plus  sur  le  reste  du  corps.  Les  personnes  qui 
sont  attaquées  de  ce  mal,  éprouvent  quelquefois  une  telle  faiblesse, 
qu'elles  tombent  par  terre  comme  dans  l'épilepsie.  «  Cette  maladie 
en. diffère  cependant  en  ce  que  les  yeux  ne  se  renversent  point,  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'écume  à  la  bouche,  ni  de  mouvements  convulsifs  :  la  malade 
paraît  seulement  plongée  dans  un  assoupissement  profond.  11  y  a  des 
femmes  chez  qui  cette  maladie  revient  fréquemment  et  se  perpétue 
pendant  toute  la  vie.  » 

Comme  traitement,  il  prescrit  la  saignée  ;  en  cas  de  trop  grande 
faiblesse  de  la  malade,  des  ventouses  aux  aines  ;  faire  respirer 
quelque  mauvaise  odeur,  ou  répandre  de  l'eau  froide  sur  tout  le 
corps. 

Dans  Celse,  d'après  la  remarque  de  Boerhaave,  «  on  trouve 
beaucoup  de  choses  qu'on  fait  aujourd'hui  passer  pour  neuves  ». 

Arétée,  médecin  de  Cappadoce  (81),  décrit  encore  les  migrations  de 
l'utérus.  Il  dit  que  l'utérus  ressemble  à  un  arbre  dont  les  branches 
sont  comme  secouées  par  un  vent  léger,  etc. 

Galien  (131)  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  l'utérus.  Mais  cet 
illustre  physiologiste,  ce  savant  anatomiste  n'admet  pas  les  idées 
ineptes  des  prétendus  déplacements  de  la  matrice  ;  il  nie  qu'elle  puisse 
«  remonter  vers  l'estomac,  et  encore  moins  que,  franchissant  ce  viscère, 
elle  arrive  jamais  à  toucher  le  diaphragme»,  et  il  cherche  à  expliquer 
cette  erreur  des  auteurs  :  «  Ceux  qui  se  sont  exercés  dans  l'anatomie 
et  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  des  facultés,  reconnaîtront,  même  sans 
moi,  le  côté  faible  du  raisonnement.  »  Et  plus  loin  :  «  Donc  il  faut 

(1)  A.  CoRXKLii  Celsi,  dere  medicalibvi  octo,  lib.  VII,  cap.  I,  sect.  VII,p.  213  ; 
Paris,  P.-Fr.  Didot,  1772. 
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tenir  pour  tout  à  fait  absurde  l'opinion  de  ceux  qui  par  ce  raisonne- 
ment font  de  la  matrice  un  animal.  » 

Et  voici  les  raisons  qu'il  donne  (1)  pour  expliquer  que,  contraire- 
ment à  l'idée  de  Platon  et  des  auteurs  des  siècles  précédents,  la 
matrice  ne  remonte  pas  vers  le  diaphragme. 

«  Quand  l'estomac  se  remplit  (par  la  nourriture)  et  qu'il  comprime 
le  diaphragme,  nous  voyons  bien  que  la  respiration  devient  plus 
fréquente,  mais  il  n'y  a  pas  d'accidents  analogues  à  ce  qui  se  passe 
chez  l'hystérique.  Dans  la  grossesse,  l'utérus  se  gonfle  énormément, 
la  respiration  devient  plus  fréquente,  mais  cela  n'entraîne  pas  d'acci- 
dents. 

«  Quant  à  penser  comme  les  anciens,  que  l'utérus  a  besoin,  comme 
un  animal,  de  la  nourriture  qui  est  la  semence  du  mâle,  cela  doit 
paraître  très  absurde  à  chacun.  En  effet,  l'utérus  reçoit  du  sang  par 
des  veines  nombreuses.  » 

Ayant  éliminé  les  causes  antérieurement  attribuées  à  l'hystérie, 
Galien  essaye  d'en  trouver  une  explication  ;  mais  il  ne  trouve  pas 
autre  chose  que  les  déplacements  de  l'utérus  (rétroversion, etc.),  et  par 
suite  la  rétention  des  menstrues. 

Tout  le  chapitre  VI  de  locis  affectis  (De  uteri  affectibus  ptReser- 
tim  de  semiyiis  et  menstruarum  retentione)  est  consacré  à  l'expli- 
cation du  mal  hystérique. 

D'une  manière  générale  il  rattache  l'hystérie  aux  affections  de  la 
matrice,  et  il  décrit  admirablement  les  métrites  avec  l'inflammation 
du  col,  les  douleurs  sympathiques,  etc.  Il  est  alors  amené  à  conce- 
voir l'hystérie  comme  un  empoisonnement  par  la  rétention  des  règles  ; 
et  il  va  jusqu'à  faire  la  comparaison  avec  le  virus  des  chiens  enragés 
«  eodem  modo  vitioso  humore  in  animali  corpore  genito,  paula- 
tim  principales  partes  consentit  a  qua  cleinde  iiniversum  corpus 
celeriter  alteratur  ».  —  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'on  peut  expliquer  l'opi- 
nion des  anciens,  que  le  mal  hystérique  a  sa  racine  dans  l'utérus  «  hys- 
terica  accidentia  ad  uterum,  tanquam  ad  radicem  pertinere  ». 

Il  décrit  ainsi  l'hystérie  :  Les  femmes  hystériques,  les  unes  privées 
en  même  temps  de  sentiment  et  de  mouvement,  offrant  un  pouls  très 
faible  et  très  petit  et  paraissant  même  sans  pouls,  les  autres  sentant, 
se  mouvant  et  saines  de  raison,  mais  tombant  en  faiblesse  et  respi- 

(1)  Galien.  De  locis  affectis,  lib.  VI,  |  5.  Edition  des  Juntes,  Venise,  t.  II,  39. 
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rantà  peine,  d'autres  enfin  dont  les  membres  étaient  contractés.  Il 
conclut  qu'il  y  a  de  nombreuses  variétés  dans  les  affections  utérines. 

(c  La  première  variété  décrite  dans  le  livre  composé  par  Héi'a- 
clide  de  Pont  :  La  femme  sans  respirsition  d'Iléraclide  :  Une 
femme  différait  seulement  d'un  mort  par  ce  seul  fait  qu'à  la  région 
moyenne  du  corps,  elle  présentait  une  certaine  petite  chaleur.  » 

Il  les  compare  aux  animaux  hibernants  et  dit  que  la  plupart  des 
femmes  dans  cet  état  meurent. 

«  Il  arrive,  dit-il,  dans  certaines  apnées  utérines,  parce  que  le  corps 
est  entièrement  refroidi  (ce  refroidissement  est  manifeste),  qu'il  ne  se 
fait  par  la  bouche  aucune  respiration,  mais  qu'elle  s'accomplit  par 
les  artères  ;  elle  peut  même  être  si  faible  qu'elle  échappe  aux  sens.  » 

Plus  loin  encore  : 

«  Que  les  symptômes  dits  hystériques  passent  à  juste  titre  dans 
l'antiquité  pour  avoir  leur  racine  dans  l'utérus,  cela  est  prouvé  d'une 
manière  non  douteuse  par  ce  fait  que  de  tels  symptômes  se  manifes- 
tent exclusivement  chez  les  veuves  et  chez  les  femmes  dont  les  règles 
sont   supprimées .    » 

Galien  est  probablement  le  premier  qui  dit  que  l'hystérie  peut  se 
rencontrer  chez  l'homme  : 

«  Ici  vero  quoque  viris  evenire  solet.  » 

Voilà  comment  Aétius  (543)  expose  son  opinion  sur  l'hystérie  : 

«  Uteri  strEingulatio  ah  utero  quidem  inferne  oritur,  verum 
supernœ  partes  et  principales  prœserlimperconsensum  afficiun- 
tur,  namadcerebrumper  nervos  affectio  transit,  videtur que  uté- 
rus velut  et  supernas  29arf es  ascendisse  »  (Tarabril  Serm.,  IV, 
cap.  LXVIII). 

La  strangulation  utérine  a  son  origine  en  bas  dans  l'utérus,  mais 
les  parties  supérieures  sont  simultanément  affectées  par  un  consen- 
sus organique  ;  car  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  l'affection  se  transmet 
au  cerveau  et  il  semble  que  l'utérus  remonte  vers  les  parties  supé- 
rieures du  corps. 

Paul  d'Egine  (034)  ne  décrit  pas  mieux  l'hystérie  sous  le  titre  de 
strangulatio  uteri. 

Rhazès,  Avicenne,  Sérapion  et  la  plupart  des  médecins  arabes,  ont 
placé  dans  l'utérus  le  siège  de  l'hystérie. 

Le  Moyen  âge  n'est  marqué  par  aucune  idée  nouvelle.  Pour  l'hys- 
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térie,  comme  pour  le  reste  de  la  médecine,  nous  ne  trouvons  que  le 
servile  respect  des  anciens.  Les  formes  légères  de  l'hystérie  ne  sont 
pour  les  médecins  du  moyen  âge  que  des  affections  utérines,  tandis 
que  les  formes  graves  engendrent  d'étranges  superstitions.  Les 
grandes  hystériques  ne  sont  pas  des  malades,  ce  sont  des  possédées. 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  documents  médicaux  sur  cette  période, 
mais  grâce  aux  recherches  artistiques  de  MM.  Charcot  et  P  aul 
Ri  cher  (1),  on  peut  reconstituer  l'histoire  de  l'hystérie  de  cette 
époque,  où  le  fanatisme  religieux  a  peut-être  contribué  beaucoup  au 
développement  considérable  de  cette  maladie. 

Dans  l'ouvrage  du  professeur  Charcot  et  de  P.  Richer  nous 
trouvons,  entre  autres,  le  dessin  pris  d'un  ivoire  du  V^  siècle,  fragment 
de  la  couverture  d'un  évangéliaire  de  la  bibliothèque  de  Ravenne,qui 
retrace  une  scène  d'exorcisme. 

Un  autre,  d'un  énergumène  qui  orne  le  manuscrit  syriaque  de  la 
bibliothèque  de  Florence  (VP  siècle).  Le  dessin  de  «  Fils  iDOSsédé  », 
miniature  du  manuscrit  de  l'empereur  Otton  conservé  à  la  cathé- 
drale d'Aix-la-Chapelle  (XI^  siècle).  MM.  Charcot  et  Paul  Richer 
disent  à  propos  de  ce  dessin  (p.  8)  : 

«  C'est,  à  notre  connaissance,  la  plus  ancienne  figuration  dépossédé 
présentant  quelques-uns  de  ces  caractères  de  réalité  si  remarquables 
et  que  les  grands  artistes  de  la  Renaissance  ont  su  rendre  avec  tant 
de  bonheur.  Le  jeune  homme  est  au  milieu  d'une  crise,  le  tronc 
violemment  courbé  en  arrière,  la  tête  et  les  membres  contractures. 
Il  est  soutenu  par  son  père,  qui  le  présente  au  Christ...  L'attitude 
donnée  ici  par  l'artiste  au  jeune  possédé  mérite  d'être  signalée.  Ce 
renversement  en  arrière  doit  être  rapproché  de  l'arc  de  cercle  si 
fréquent  chez  les  hystériques.  » 

Un  dessin  pris  du  bas-relief  en  bronze  de  la  porte  de  l'église  de 
Saint- Zenon,  à  Vérone  (XP  siècle),  est  aussi  très  caractéristique. 

Voilà  comme  il  est  décrit  par  MM.  Charcot  et  Paul  Richer: 

«  Vêtue  d'une  longue  tunique  collante,  la  possédée  se  renverse  en 
arrière,  faisant  saillir  le  ventre  proéminent.  L'exagération  même  de 
cette  attitude  n'a  rien  que  de  très  naturel.  Nous  savons,  en  effet, 
combien   la  tympanite  est  fréquente  chez  les   hystériques,   soit   au 

(1)  Les  démonmq'ues  dans  l'art,  1887. —  Zes  malades  elles  difformes  dans  r«?'f,  1859. 
—  Études  cl iniqv es  sur  la  grande  hystérie  ou  hystéro-êjJilepsie,  2<=  édit.,  1885. 
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moment  même  des  crises,  soit  en  dehors  d'elles,  et  nous  avons  rap- 
pelé plus  haut  combien  est  fréquent  aussi  le  mouvement  de  renver- 
sement du  tronc  en  arrière  sous  forme  d'arc.  Derrière  elle,  un  moine 
lui  saisit  l'avant-bras  droit  d'une  main,  pendant  que  de  l'autre  il  sou- 
tient les  épaules  et  la  tête,  qui  se  renverse  également.  En  avant, 
un  évêque  mitre,  qui  tient  de  sa  main  gauche  l'autre  bras  de  la  pos- 
sédée, élève  la  main  droite,  qui  fait  le  geste  de  la  bénédiction.  Au- 
dessus,  le  démon,  sous  forme  d'un  génie,  paraît  sortir  de  la  bouche 
de  la  patiente.  » 

Dans  les  ouvrages  de  MM.  Charcot  (1)  et  Ri  cher  (2)  ainsi  que 
dans  les  livres  de  Calmeil(3),  Littré(4),  Valentiner  (5),  et 
de  M.  Bo  urne  ville  dans  IsiBibliothèque  disibolique,  nous  trouvons 
les  descriptions  détaillées  des  grandes  épidémies  de  convulsions. 

Ici  nous  ne  ferons  que  les  citer  : 

Ilecker  donne  la  description  de  la  danse  de  Saint-Jean  à  Aix- 
la-Chapelle  (6)  en  1374  et  de  l'épidémie  de  Saint-Guy  (7). 

Dans  cette  description  la  grande  attaque  d'hystérie  se  trouve  tout 
entière  décrite. 

L'hystérie  chez  l'homme  y  est  aussi  représentée. 

Nous  y  trouvons  que  déjà  à  cette  époque  on  employait  la  compres- 
sion des  ovaires  comme  moyen  d'arrêter  l'attaque. 

Après  avoir  commencé  à  Aix-la-Chapelle,  l'épidémie  s'étendit  à 
Liège,  Utrecht,  Cologne  et  Metz. 

En  1418  il  y  a  eu  à  Strasbourg  le  fléau  de  la  danse  (transplage), 
avec  les  mêmes  symptômes  que  les  épidémies  précédentes. 

«  Pendant  longtemps,  dit  M.  Paul  Richer(8),  ce  terrible  fléau 

(1)  Leçons  sur  les  mal.  du  syst.  nerv. 

(2)  Mxules  cliniques  sur  la  grande  hystérie;  l'hystérie  dans  l'histoire,  \i.  798  et  s. 

(3)  De  la  folie  considérée  au  point  de  vue  pathologique,  philosophique,  historique 
et  judiciaire.  Paris,  1845. 

(■i)  Un  fragment  de  médecine  rétrospective.  La  Revue  de  p]tiloso2)hie  positive, 
n»  1,  1869. 

(5)  Des  rapports  entre  l'hystérie  et  les  affections  convulsives  épidémiques  liées  à 
la  folie  religieuse,  comme  la  possession, les  manifestations  des  convulsionnaires,  etc. 
Trad.  de  l'allemand  par  Teinttjeier.  Le  mouvement  -médical,  1872. 

(6)  Danse  de  Saint-Jean  à  Aix-la-Chapelle,  1374. 

(7)  Epidémie  de  Saint-Guy  à  Strasbourg,  1418,  Mémoire  sur  la  chorée  du  moyen 
âge  traduit  de  l'allemand,  par  M.  Ferd.  Dubois.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  1834,  t.  XII,  p.  313. 

(8)  Etude  clinique  sur  l'hystéro-èpilepsic,  p.  620. 
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jeta  l'épouvante  parmi  les  populations  d'Allemagne  et  des  Pays- 
Bas.  La  médecine,  malgré  les  nombreux  remèdes  conseillés  par  Par  a- 
celse,  était  à  peu  près  réduite  à  l'impuissance  par  la  croyance  du 
peuple  à  une  influence  surnaturelle.  Ces  fanatiques  se  rendaient  en 
pèlerinage,  pour  y  chercher  leur  guérison,  à  la  chapelle  de  Saint- 
Guy,  à  Dresselhausen,  dans  le  district  d'Ulm  en  Souabe.  » 

L'épidémie  sévissait  principalement  dans  les  classes  pauvres. 
Hecker  donne  comme  causes  de  ces  maladies  :  la  misère  occasion- 
née par  la  peste  noire  et  la  tension  des  esprits  produite  par  la  croyance 
au  merveilleux  et  par  la  crainte  superstitieuse  des  esprits. 

Paracelse  distinguait  trois  espèces  de  chorée  d'après  les  symp- 
tômes : 

1)  Chorea  imsighmtivsL,  qui  avait  sa  source  dans  l'imagination. 

2)  Chorea  Idsciva,  qui  dépendait  de  désirs  sensuels  avec  enchaî- 
nement de  la  volonté. 

3)  Chorea  naturalis  coacta  qui  provenait  des  causes  corporelles. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  ici  sur  les  autres  épidé- 
mies hystériques,  qui  caractérisaient  cette  époque  où  une  double  ter- 
reur, terreur  de  Satan  et  terreur  de  l'inquisition,  conduisait  tant  de 
malheureux  à  l'hystérie  et  même  à  la  folie. 

Nous  citerons  seulement  le  Tarentisme  d'Italie,  une  variété  de 
la  grande  chorée  ;  les  possessions  démoniaques  dans  le  Brandebourg, 
en  Hollande,  en  Italie,  et  surtout  dans  les  couvents  d'Allemagne,  de 
1550  à  1560  {la  possession  des  nonnains)  ;  la  possession  de  Nicole 
Obry,  1565  ;  la  possession  des  Ursulines  d'Aix,  1609-1611  ;  la  posses- 
sion des  Ursulines  de  Loudun,  1632-1639  ;  possession  de  Lou- 
viers,  1642. 

Nous  avons  dit  que  l'hystérie,  au  moins  la  grande  hystérie,  n'était 
pas  étudiée  à  cette  époque  ;  les  médecins  même  étaient  d'avis  que  le 
diable  y  était  mêlé,  et  que,  par  conséquent,  son  étude  était  du  domaine 
des  prêtres.  Cependant  un  des  rares  défenseurs  de  bon  sens,  le 
médecin  flamand  Jean  de  Wier  (1)  (1515-1588),  en  qui  les  inquisiteurs 
et  les  exorcistes   trouvèrent  un  rude  adversaire,     cherche  à  expli- 

(1)  Voici  les  titres  de  quelques-uns  des  ouvrages  de  Jean  de  Wier  :  Opéra 
omnia,  chez  Van  deji  Berghe,  Amsterdam,  1660  ;  —  LespresUges  des  démons;  —  Livre 
apologétique,  ou  recueil  de  lettres  envoyées  à  Wier  par  des  ijersonnages  illustres  ; 
De  la pseudo-monarcliie  des  démons  ;  —  Des  sorcières  ;  —  De  la  colère. 


—  15  — 

quer  les  bizarreries  des  hystériques  et  à  prouver  qu'il  n'y  a  rien  de 
surnaturel  dans  ce  qu'elles  font. 

Il  raconte,  par  exemple,  comment,  en  1574,  il  déjoua  les  ruses 
d'une  petite  mendiante,  très  probablement  hystérique,  nommée 
Barbara,  qui  se  faisait  passer  pour  un  prodige,  et  prétendait  ne 
manger  ni  boire.  Wier  prend  la  petite  mendiante  chez  lui,  l'observe 
soigneusement  de  concert  avec  sa  femme  et  sa  servante,  et  fait  si 
bien  qu'il  déjoue  les  ruses  imaginées  par  la  petite  hystérique.  Enfin 
elle  est  forcée,  non  pas  d'avouer  son  subterfuge,  mais  de  déclarer 
que  Wier  l'a  guérie  de  sa  maladie. 

Jean  de  Wier  n'est  cependant  pas  un  sceptique.  Il  croit  aussi 
au  diable,  à  l'esprit  malin,  à  la  possession.  Seulement  il  ne  croit  pas 
à  la  culpabilité  des  sorcières,  il  s'apitoie  sur  leur  sort  et  appelle 
bourreaux  leurs  juges . 

«  On  croit,  dit-il,  que  la  sorcière  fait  un  pacte  exécrable  avec  le 
démon,  et,  par  l'efficacité  d'imprécations  sataniques,  peut  faire 
éclater  dans  l'air  d'étranges  flammes,  exciter  les  tempêtes,  faire 
tomber  dru  la  grêle  sur  les  champs,  se  transporter  en  quelques 
heures  aux  lieux  les  plus  éloignés,  mener  danses  et  festins  avec  les 
démons,  changer  hommes  en  bêtes,  et  faire  apparaître  mille  mons- 
trueux prodiges.  Mais  c'est  sur  l'autorité  des  poètes  qu'on  donne  foi 
à  ces  fictions.  La  sorcière  est  une  pauvre  vieille  femme,  stupide  et 
ignorante,  dont  la  fantaisie  a  été  tant  abusée  en  fausses  images  par 
l'esprit  malin  qu'elle  confesse  avoir  fait  ce  qu'elle  n'a  pu  faire,  et  ce 
qui  n'a  été  fait  par  quiconque.  » 

Et  c'est  ainsi  qu'il  s'indigne  contre  les  juges  de  ces  malheureuses  : 
«  0  vous,  tyrans  cruels,  juges  sanguinaires,  qui  oubliez  d'être  hommes 
et  chez  qui  l'aveuglement  fait  taire  toute  pitié,  je  vous  convoque  au 
tribunal  du  juge  suprême  qui  décidera  entre  vous  et  moi.  Lors  la 
vérité  que  vous  avez  ensevelie  et  foulée  aux  pieds  se  dressera  en  votre 
face,  et  criera  vengeance  de  vos  crimes  ;  lors  sera  publique  votre  soi- 
disant  science  de  la  vérité  évangélique,  science  que  certains  d'entre 
vous  nous  objectent  à  tout  propos.  Lors  vous  ferez  expérience  de  ce 
qu'est  la  parole  de  Dieu,  et,  de  la  même  mesure  que  vous  jugeâtes 
les  autres,  vous  aussi,  vous  serez  jugés!  >■> 

Ailleurs  il  supplie  les  juges  de  ne  pas  pratiquer  la  torture. 

'{  Pensez-vous,  dit-il,  qu'il  y  ait  au  monde  une  misère  pire  que  celle 
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des  sorcières?  Croyez-vous  que  ces  pauvres  femmes  ne  souffrent  pas 
assez  pour  vous  ingénier  à  les  faire  souffrir  encore?  » 

Et  ailleurs  il  s'indigne  encore  :  «  Non,  ces  sorcières  ne  sont  pas  des 
criminelles,  les  confessions  arrachées  par  la  torture  ne  sont  pas  des 
aveux  sincères.  Elles  mentent  pour  échapper  à  d'affreuses  souffrances, 
et  avouent  des  crimes  qu'elles  n'ont  jamais  commis.  » 

Mais  Jean  Wier  avait  prêché  dans  le  désert.  Jusqu'en  1600  1e 
nombre  des  sorciers  et  surtout  des  sorcières  va  toujours  en  augmen- 
tant. Tout  le  monde  croit  au  diable. 

Wier  n'est  pas  le  seul  qui  ait  protesté  contre  l'abus  de  la  croyance 
au  surnaturel.  Quelques  médecins  instruits  rapportaient  les  accidents 
nerveux  et  convulsifs  à  leur  vraie  cause,  à  l'hystérie,  et  non  au  diable  ; 
ils  l'appellent  Suffocsition de  laTnatrice. 

«  J'ai  vu,  dit  Houlier,  deux  filles  d'un  président  de  l'un  de  nos 
Parlemens  de  France,  sujettes  à  se  prendre  de  rire  de  telle  sorte 
qu'impossible  était  de  les  faire  arrêter,  ni  par  effroi,  ni  par  menaces 
et  paroles  âpres.  » 

«  Es  suffocations  de  matrice  plusieurs  accidens  surviennent  qui 
font  penser  aux  médecins  plus  expérimentés,  qu'il  y  a  de  l'enchante- 
ment ou  autre  chose  extraordinaire  et  surnaturelle.  » 

Il  est  intéressant  de  voir  l'opinion  d'un  esprit  tel  que  Montaigne 
en  ce  temps  de  crédulité  universelle  :  «  Je  vois  bien,  dit-il,  qu'on  se 
courrouce,  et  me  défend-on  d'en  douter,  sur  peine  d'injures  exécra- 
bles. Nouvelle  façon  de  persuader.  Pour  Dieu  mercy,  ma  créance  ne 
se  manie  pas  à  coups  de  poings...  Qui  établit  son  secours  par  brave- 
rie  et  commandement  montre  que  la  raison  y  est  faible...  etc.   » 

Et  plus  loin  :  «  Il  y  a  quelques  années,  un  prince  souverain,  pour 
rabattre  mon  incrédulité,  me  fit  cette  grâce  de  me  faire  voir  dix  ou 
douze  prisonniers  de  ce  genre,  et  une  vieille  entre  autres,  vraiment 
bien  sorcière  en  laideur  et  difformité,  très  fameuse  de  longue  main 
en  cette  profession.  Je  vis  épreuves  et  libres  confessions,  et  je 
ne  sais  quelle  marque  insensible  sur  cette  misérable  vieille,  et 
m'enquis,  et  parlai  tout  mon  saoul,  y  apportant  la  plus  saine  atten- 
tion que  je  pusse.  Et  ne  suis  pas  homme  qui  me  laisse  guère  garotter 
le  jugement  par  préoccupation.  Enfin,  et  en  conscience,  je  leur  eusse 
plutôt  ordonné  de  Vellébore  que  de  la,  ciguë  (car  ils  me  parurent 
fous  plutôt  que  coupsibles)...   Quant   aux   oppositions  et  argumens 
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que  des  honnêtes  hommes  m'ont  faits,  et  là,  et  souvent  ailleurs,  je  n'en 
ai  point  senti  qui  m'attachent...  Après  tout,  c'est  mettre  ses  conjec- 
tures à  bien  haut  prix  que  d'en  faire  cuire  un  homme  tout  vif.   » 

Quoi  qu'il  ne  fût  pas  médecin,  Montaigne,  par  sa  profonde  pers- 
picacité, a  témoigné  d'une  science  supérieure  à  celle  des  médecins  de 
son  temps. 

De  1486-1558,  l'homme  illustre  delà  Faculté  de  Paris,  Fernel,fut 
célèbre  par  son  enseignement,  ses  paroles  et  ses  écrits,  et  revêtu  d'un 
brillant  prestige.  Ce  prestige  nous  paraît  aujourd'hiii  bien  extraor- 
dinaire; car  Fernel  a  contribué  à  obscurcir  plutôt  qu'à  éclaicir  l'his- 
toire de  l'hystérie.  Il  raconte  sérieusement  qu'il  connaît  quelqu'un 
qui  fut  ensorcelé  en  mangeant  une  pomme.  Et  ailleurs  il  reproche  à 
Galien  d'avoir  dit  que  la  matrice  ne  se  déplaçait  pas  dans  l'attaque 
hystérique.  11  prétend  que  Galien  l'avait  induit  en  erreur,  et  que, 
dans  plusieurs  cas,  il  a  senti  cet  organe  remonter  sous  la  main  jusque 
dans  l'estomac  !  (De  morbo  partium  quse  sub  diaphragmate  sunt, 
cap.  XVI,  uteri  symptomata) . 

Mercatus  (1),  en  1513,  suppose  aussi  que  l'utérus  se  déplace,  et 
conseille  comme  traitement  de  l'hystérie  les  frictions  sur  le  ventre^ 
dans  le  but  de  réduire  la  matrice. 

Ambroise  Paré  (1509-1590),  quoiqu'il  ait  étudié  l'hystérie,  parle 
ainsi  des  sorciers  et  des  maux  qu'ils  causent  (2)  : 

«  Ainsi  qu'on  voit  aux  nuées  se  former  plusieurs  et  divers  animaux, 
ainsi  les  démons  se  forment  tout  subit  en  ce  qui  leur  plaît,  et  sou- 
vent on  les  voit  transformés  en  bêtes,  comme  serpens,  crapauds, 
chats-huants,  huppes,  corbeaux,  boucs,  ânes,  chiens,  chats,  loups, 
taureaux  et  autres.  Ils  hurlent  la  nuit  et  font  bruit  comme  s'ils 
étaient  enchaînés  ;  ils  remuent  bancs,  tables,  tréteaux,  bercent  les 
enfants,  jouent  au  tablier,  feuillettent  livres,  comptent  argent, 
ouvrent  portes  et  fenêtres,  jettent  vaisselle  par  terre,  cassent  pois  et 
verres  et  font  autre  tintamarre  ;  néanmoins,  on  ne  voit  rien  au  matin 
hors  de  sa  place.  Ils  ont  plusieurs  noms,  comme  démons,   cacodé- 

(1)  D.-L.  Mercatus.  O/jc?-»,  tit.  III.  —  De  virginum  et  viduarum  affectionibus^ 
Francof.,1620. 

(2)  Œuvres  complètes  d'Au-BBOis-E  Paré;  édition  de  Malgaigne,  1841,  t.  III, 
page  54. 
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mons,  incubes,  succubes,  coquemares, gobelins,  lutins, mauvais  anges, 
Satan,  Lucifer,  Père  de  mensonges,  Prince  des  ténèbres.  Légion. 

«  Ceux  qui  sont  possédés  des  démons  parlent,  la  langue  tirée  hors 
la  bouche,  divers  langages  inconnus.  Ils  font  trembler  la  terre,  ton- 
ner, éclairer,  venter,  déracinent  et  arrachent  les  arbres,  tant  gros  et 
forts  soient-ils.  Ils  font  marcher  une  montagne  d'un  lieu  en  autre, 
soulèvent  en  l'air  un  château  et  le  remettent  en  sa  place...  Iceux  dé- 
mons peuvent  en  beaucoup  de  manières,  tromper  notre  terrienne 
lourdesse,  car  ils  obscurcissent  les  yeux  des  hommes  avec  épaisses 
nuées  qui  brouillent  notre  esprit  fantastiquement,  et  nous  trompent 
par  imposture  satanique,  corrompant  notre  imagination  par  leurs 
bouffonneries  et  impiétés.  Ils  sont  docteurs  de  mensonges,  racines  de 
malices,  et,  pour  le  dire  en  un  mot,  ils  ont  un  incomparable  artifice 
de  tromperie,  car  ils  se  transmuent  en  mille  façons,  et  entassent  au 
corps  des  personnes  vivantes  mille  choses  étranges,  comme  vieux 
panneaux,  des  os,  des  ferremens,  des  clous,  des  épines,  du  fil,  des 
cheveux  entortillés,  des  morceaux  de  bois,  des  serpes  et  autres 
choses  monstrueuses.  » 

Et  voici  comment  il  parle  de  la  suffocation  de  la  matrice,  «  appelée 
des  femmes,  le  mal  de  la  mère  »  : 

a  Suffocation  de  matrice  est  ablation  de  libre  respiration  et  expi- 
ration qui  vient,  ou  parce  que  l'utérus  gonfle  et  s'enfle  et  parce  qu'il 
est  ravi  et  emporté  en  haut  par  un  mouvement  forcé  et  comme  con- 
vulsif,  à  cause  de  la  plénitude  de  ses  vaisseaux.  L'utérus  se  gonfle  et 
enfle,  parce  que  quelque  substance,  pourrie  et  corrompue  en  lui,  se 
résoud  en  vapeurs  et  ventosités  de  la  rétention  des  menstrues,  ou  de 
la  corruption  de  la  semence,  ou  d'une  aposthème  faite  en  la  matrice, 
ou  fleurs  blanches  ou  autres  mauvaises  humeurs  qui  se  putréfient  en 
elle  ou  de  ventosités  ;  ce  qui  se  peut  connaître  parce  que  la  femme 
aura  grands  soupirs,  vertigines,  scotomies,  douleurs  de  tête,  nausées, 
roots  et  grands  bruits  aux  interstins.  » 

Ensuite  il  dit  que  les  ajffections  utérines  sont  accompagnées  «  de 
très  cruels  accidents  »  qu'il  compare  à  l'hydrophobie,  aux  accidents 
venimeux  et  à  l'épilepsie.  Il  dit  plus  loin  que  ces  accidents  de  cause 
utérine  ne  doivent  pas  être  attribués  à  une  compression  ;  il  les  consi- 
dère comme  engendrés  «  par  compassion  ».Ilparle  aussi  des  troubles 
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psychiques  «  dont  advient  une  rêverie,  tantôt  de  la  vertu  appréhen- 
sive,  tantôt  de  la  raisonnable  ;  et  souvent  la  femme  parle  à  part 
soi  en  rêvant,  déclarant  tout  ce  qu'elle  doit  plutôt  taire  que  dire  ;  et 
quelquefois  demeure  toute  stupide  et  étonnée.  Aucunes  ont  un  très 
long  sommeil...  dont  elles  sont  sourdes  et  muettes  et  ne  répondent 
rien  quand  on  les  appelle  hautement  ;  aucunes  fois  elles  entendent 
bien,  mais  elles  ne  peuvent  répondre.  »  Il  insiste  sur  ce  que  les  mala- 
dies de  l'utérus  causent  (.(  épilepsie,  csitalepsie,  létargie,  apoplexie...  n 

Plus  loin  il  décrit  l'accès  et  parle  de  la  boule  hystérique  :  «  La 
femme  sent  monter  de  sa  matrice...  jusqu'à  la  bouche,  de  l'estomac  et 
au  cœur,  il  lui  semble  qu'elle  étouffe  et  dit  sentir  monter...  quelque 
chose  qui  lui  clôt  le  gosier  avec  grands  battements  de  cœur.  » 

Puis  il  décrit  la  perte  de  connaissance,  ensuite  les  variétés  princi- 
pales de  la  période  d'état  :  «  respiration  brève  et  fréquente  comme 
abolie...  quelquefois  une  fureur  avec  babil  ;  quelquefois  stupidité, 
endormissement,  avec  taciturnité  non  accoutumée  » . 

11  s'étonne  «  qu'à  quelques-unes  cette  (attaque)  commence  par  un 
ris;  à  autre,  par  pleurs  ;  à  autre,  par  tous  deux  ensemble...  autres 
tombent  en  extase...  aucunes  femmes  se  remuent  et  ratiocinent...  aussi 
aucunes  se  remuent  d'un  mouvement  involontaire  comme  les  épilep- 
tiques,  remuent  les  bras  et  les  jambes  avec  grincement  de  dents...  ; 
les  autres  sont  surprises  comme  si  elles  étaient  apoplectiques,  les 
autres,  au  contraire,  crient  et  rient  et  ne  font  que  parler...  ». 

Le  Hollandais  Forestusou  Pierre  von  Foreest  (1522-1597)qui 
pratiquait  à  Delft  et  ensuite  enseignait  à  l'Université  de  Leyde,  fut 
partisan  de  la  théorie  de  G  a  lien  sur  la  rétention  de  fluide  séminal 
chez  la  femme.  C'est,  selon  lui,  la  cause  de  l'hystérie.  Avec  Ballo- 
nius  et  Le  vinu  s  Lemnius,  il  est  d'avis  que  les  femmes  d'un  tem- 
pérament robuste,  qui  sont  obligées  de  vivre  seules,  sont  souvent  atta- 
quées de  cette  maladie. 

Mercuriali  Jérôme  (1530-1608)  et  Guillaume  de  Baillou 
(1538-1616)  n'ont  rien  changé  à  la  question,  malgré  leur  longue  dis- 
sertation. 

Zacutus  Lusitanus  (1575-1642)  confirme  aussi  la  théorie  de 
Galien. 


CHAPITRE  II 

Dix-septième  siècle. 

L'abîme  est  profond  entre  le  XVP  et  le  XVIP  siècle.  Au  point  de 
vue  scientifique,  le  XVP  siècle  appartient  encore  au  moyen  âge, 
tandis  que  le  XVIP  siècle,  c'est  déjà  Faurore  de  la  période  scien- 
tifique. 

Dès  les  premières  années  du  XVIP  siècle,  trois  grands  événe- 
ments scientifiques  marquent  d'un  caractère  indélébile  l'inauguration 
d'une  autre  manière  de  penser.  Le  Novum  organum  de  Bacon 
(1620)  révèle  l'extraordinaire  fécondité  de  la  méthode  expérimentale. 
Harvey(1629)  démontre,  par  une  admirable  série  de  recherches,  que 
l'observation  et  l'expérience  sont  des  maîtres  bien  supérieurs  aux 
auteurs  de  l'antiquité.  Descartes,  en  1638,  renverse  résolument, 
dans  son  Discours  de  la  Méthode,les  préjugés  anciens  et  établit  défi- 
nitivement le  règne  de  la  raison  et  de  la  science. 

En  même  temps,  et  parallèlement  à  ce  grand  mouvement  d'idées, 
les  sciences  médicales  se  renouvellent,  non  pas  qu'elles  s'illustrent 
par  des  grandes  découvertes,  comparables  à  celles  qu'a  vues  notre 
époque,  mais  parce  que,  dans  les  détails,  l'étude  nosographique  s'en- 
richit de  réels  et  successifs  progrès. 

D'une  manière  imparfaite  encore,  au  lieu  de  lire  les  livres  grecs  et 
latins,  les  médecins  observateurs  commençaient  à  regarder  dans  le 
livre  de  la  nature. 

Aussi,  dès  le  début,  ces  abominables  accusations  de  sorcellerie,  qui 
avaient  déshonoré  la  pratique  médicale  du  XVP  siècle,  disparaissent. 

Les  savants  et  les  philosophes  sont  de  plus  en  plus  indignés  par  ces 
iniquités  de  la  superstition.  Les  écrits  de  Le  Loyer,  de  Bo guet,  de 
Bodin,deLancre,  marquent  encore  le  début  de  ce  siècle  (1600- 1620)  ; 
mais  déjà  vingt  ans  plus  tard  la  sorcellerie  est  rare.  Ce  n'est  plus 
que  de  loin  en  loin   qu'on  trouve  encore   des  juges  et  des  médecins 
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pour  condamner  des  hystériques  et  en  faire  des  criminelles.  Les 
procès  collectifs  où  toute  une  population  était  livrée  aux  flammes 
sont  abandonnés  :  tout  au  plus  brûlera-t-on  par-ci,  par-là,  quelques 
malheureux  ;  en  tous  cas  les  procès  qui  se  font  après  cette  époque 
restent  uniques  et  apparaissent  comme  des  anachronismes. 

Ainsi  en  1611,  Louis  Gaufridi,  prêtre  bénédictin,  en  l'église  des 
Accoules,  est  accusé  de  magie  par  une  religieuse  folle,  et  est  brûlé. 

En  1634,  Urbain  Grandier,  curé  de  Loudun,  accusé  d'être  sor- 
cier par  toutes  les  religieuses  hystériques  d'un  couvent,  meurt  sur  le 
bûcher. 

Le  prêtre  Boullé,  en  1647,  est  accusé  de  magie  par  une  religieuse 
et  est  brûlé.  En  vain  Ivelin,  chirurgien  de  la  reine,  indique  par  des 
preuves  irréfutables  que  les  possédées  de  Louviers  sont  des  folles. 
Les  juges  décident  que  Boullé  est  un  sorcier. 

La  sorcellerie  reparaît  même  en  1730  devant  la  cour  d'Aix.  Les 
accusations  d'une  religieuse  LouiseCadière,  hystérique  et  presque 
folle,  contre  le  père  Girard,  son  confesseur,  sont  les  mêmes  que  les 
accusations  contre  Gaufridi,  Grandier  etBoullé.  Mais  déjà  la 
lumière  a  pénétré  dans  les  esprits  des  juges,  et  au  Parlement  treize 
juges  contre  douze  autres  qui  le  condamnaient  au  bûcher,  acquittè- 
rent (iirard.  Louise  Cadière  aussi  fut  acquittée. 

Laissons  cette  lamentable  histoire,  et  venons  à  l'étude  de  l'hystérie 
elle-même. 

Charles  Lepois,  au  commencement  du  XVII^  siècle,  dans  des 
travaux  devenus  célèbres,  fut  le  premier  à  abandonner  les  idées  des 
anciens  sur  les  causes  et  le  siège  de  l'hystérie. 

Avant  C  ha  rie  s  L  e  pois,  déjà  Daniel  S  ennert(1572-lG37)  ne  par- 
tageait pas  l'opinion  sur  les  mouvements  de  la  matrice.  Il  dit  que 
l'hystérie  est  une  affection  grave  et  curieuse,  qui  effraye  non  seule- 
ment les  malades,  mais  encore  les  médecins  et  les  assistants.  «  Gra- 
vissimus  et  admirandus  affectus,  qui  non  solum  œgrotantibus, 
sed  medicis  sœpe  et  adsiantibas  timorem  incutiat  «  (1). 

Par  la  théorie  qu'il  a  développée  sur  l'hystérie,  il  a  été  en  quelque 
sorte  précurseur  des  esprits  animaux  Je  Sydenham  et  de  la  théorie 
nerveuse  en  général. 

Il  parle  ainsi  de  la  cause  immédiate  dans  le  développement  de  l'ac- 

(1)  JDe  suffocatione  liystA'rira,  t.  II,  p.  fifiS. 


—  22  — 

ces  hystérique.  «  Xos  unicam  et proximam  causam  esse  staJuimus, 
vaporem  malignum  et  venenatum  per  arterias,  venas  et  nervo- 
sum  genus  ad  superiores  partes  elevatum,  earumque  actiones 
varie  lœdentem.  » 

«  Nous  pensons  que  la  cause  unique  et  prochaine  (de  l'hystérie)  est 
une  vapeur  maligne  et  toxique  qui  passe  par  les  artères  et  les  veines 
et  le  système  nerveux,  qui  remonte  aux  parties  supérieures  du  corps 
de  manière  à  produire  des  troubles  divers  de  leur  fonctionnement.   » 

11  cherche  ensuite  à  expliquer  et  à  prouver  qu'une  humeur,  quelle 
qu'elle  soit,  ne  pouvait  jamais  s'élever  avec  assez  de  rapidité  pour 
produire  un  accès  hystérique.  Ce  n'est  pas  une  tumeur  qui  s'élève  de 
la  matrice,  dit-il  :  «  sed  subtilissimus  vapor,  aura^vel  spiritus,  vi 
et  efflcaciapotens  attolitur  »  ;  (mais  cette  vapeur  subtile  comme  un 
souffle  ou  de  l'air  s'élève  par  sa  force  propre).  Et  plus  loin  il  dit,  que, 
pour  que  ces  vapeurs  puissent  s'élever  de  la  région  hypogastrique, 
il  faut  que  la  matrice  soit  engorgée  d'un  sang  altéré,  ou  de  semence 
corrompue  :  «  Vapor  autem  ille  ortura  habet  a  sanguine  aut  seraine 
in  utero  corruptis.^^  (Mais  cette  vapeur  a  son  origine  dans  le  sang  ou 
la  semence  qui  s'est  corrompue  dans  rutérus.)  On  voit  que  pour  lui 
aussi,  c'est  l'utérus  qui  est  le  siège  de  Thystérie. 

A  cette  même  époque,  1609,  JeanLiébaud.  médecine  Paris, 
traduisant  le  livre  de  Jean  Marinello  en  français,  donne  une 
grande  extension,  et,  comme  nous  dirions  aujourd'hui,  vulgarisation 
aux  idées  des  anciens  sur  l'iiystérie.  Le  livre  de  Marinello 
lui  paraît  si  remarquable  qu'après  l'avoir  traduit  du  latin  en  français, 
il  se  l'approprie  sans  scrupule,  de  sorte  que,  dans  les  éditions  con- 
sécutives, il  n'y  a  plus  que  le  nom  de  Liébaud.  Il  dédie  son  livre 
«  aux  chastes  et  jeunes  dames  »,  ce  qui  paraît  très  extraordinaire. 

Il  reprend  la  théorie  des  anciens  dans  toute  sa  rigueur  sur  la 
rétention  des  menstrues  et  la  liqueur  utérine.  Sa  description  est 
pleine  de  fantaisie. 

«  La  matrice  (p.  380;  édition  de  1609),  encore  qu'elle  soit  si  étroite- 
ment attachée,  qu'elle  ne  puisse  changer  de  lieu,  si  est-ce  que  le 
plus  souvent  elle  change  de  place,  et  fait  des  mouvements  assez  pétu- 
lants et  étranges  au  corps  de  la  femme,  à  savoir,  ascente.  descente, 
convulsion,  vagabonds,  procidence.  Elle  monte  au  foie,  rate,  dia- 
phragme, estomac,    poitrine,   cœur,  poumon  et  tête.    Elle    descend 


—  23  — 

vers  la  vessie,  boyau  droit,  hanches,  aines,  elle  incline  par  convul- 
sions vers  les  côtés  droit,  gauche,  derrière,  devant,  elle  vagabonde 
de  toute  part.  » 

Un  peu  plus  loin  il  dit  :  «  La  suffocation  de  matrice  est  excitée 
non  seulement  par  rétention  de  semence  et  suppression  de  mois  qui 
sont  deux  occasions  principales,  mais  aussi  par  quelque  mauvaise 
senteur  qui  lui  est  présentée  par  en  bas,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
se  retire  et  monte  en  haut  ;  ou  par  quelque  bonne  odeur  qui,  pré- 
sentée au  nez  de  la  femme,  à  la  volupté  et  jouissance  de  laquelle 
fuit  et  monte  en  haut.   » 

Il  trouve  une  série  d'expressions  pittoresques  pour  exprimer  ces 
mouvements  de  la  matrice  :  «  Elle  s'indigne  comme  un  animal  et 
voltige  deçà  delà,  etc.  » 

«  Quand  elle  est  desséchée,  elle  monte  au  foie  et  aux  autres  parties 
supérieures  pour  en  sucer  l'humidité  afin  d'être  humectée.  » 

11  décrit  bien  l'attaque  hystérique,  et  la  distingue  nettement  de 
l'épilepsie  et  de  l'apoplexie.  «  En  apoplexie  la  respiration  est  du  tout 
abolie,  il  y  a  une  sterteur,  le  mouvement  et  le  sentiment  d'un  corps 
perdu,  toutes  les  parties  demeurent  résolues.  En  suffocation  il  n'y  a 
aucune  sterteur,  la  respiration  n'est  du  tout  abolie,  mais  seulement 
empêchée,  le  sentiment  n'est  du  tout  perdu  mais  demeure  obtus,  car 
elles  sentent  si  vous  les  piquez  ou  tirez  le  poil  ou  démontrent  avec  la 
main  portée  à  l'entour  du  cou  quelles  étranglent.  En  épilepsie  la 
mémoire  et  jugement  sont  offensés.  Elles  jettent  de  l'écume  par  la 
bouche,  en  suffocation  tout  au  contraire.  En  catalepsie  tout  le  corps 
demeure  rigide,  froid  et  en  même  figure,  en  laquelle  il  était  aupara- 
vant. Les  yeux  ouverts,  sans  ouïr,  ni  voir.  En  suffocation  les  yeux 
sont  fermés.  En  léthargie  y  a  fièvre  lente,  pesanteur  et  douleur  de 
tête,  sommeil  profond,  le  pouls  fort  et  ondeux.  En  cette  suffocation 
nulle  fièvre    :  le  pouls  rare  et  convulsif.  » 

Tout  ce  chapitre,  ainsi  que  le  chapitre  suivant,  intitulé  «  matrice 
vagabonde  »,  sont  des  plus  curieux  à  lire,  à  cause  du  mélange  d'ob- 
servations vraies  et  de  théories  prodigieusement  ridicules.  C'est 
surtout  quand  il  s'agit  du  traitement  que  la  fantaisie  de  Marin ello- 
Liébaud  est  extraordinaire.  Mais  il  faudrait  tout  citer. 

Citons   encore    Nicolas    Tulp  (1593-1674),  médecin   hollandais. 
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surtout  parce  qu'il- a  vu  déjà  Thystérie  chez  l'homme  et  l'hystérie 
traumatique.  Voilà  ce  qu'il  raconte  dans  ses  Observations  médicales, 
lib.  1,  n°  18  :  «  Un  peintre  célèbre  du  temps  de  Rembrandt  fut  au 
lit  pendant  tout  un  hiver  pour  une  paralysie  psychique  des  jambes, 
qu'il  se  figurait  molles  comme  du  sable  et  non  en  état  de  le  porter. 
Tulp  lui  promit  de  le  faire  marcher  après  trois  jours  s'il  voulait  bien 
se  soumettre  très  sérieusement  au  traitement  (purgatifs  inoffensifs) 
qu'il  institua.  Le  résultat  fut  parfait.  (1)  » 

Une  autre  observation  est  del'hystéro-traumatisme,  probablement 
de  mutisme  hystérique  : 

«  Jean  le  Muet  fut  ainsi  nommé  parce  que,  voulant  aller  en 
Italie,  il  tomba  dans  les  mains  de  brigands  turcs  dont  il  refusa  d'em- 
brasser la  religion.  Pour  cela  ces  sauvages  voulurent  lui  couper  la 
langue  jusqu'à  la  racine,  et,  opérant  d'abord  sous  le  menton,  il  lui 
coupèrent  tout  net  le  bout  de  la  langue  que  l'homme  remue  et 
ainsi  lui  ôtèrent  la  parole  pour  trois  ans.  Alors,  réveillé  au  milieu 
de  la  nuit  par  la  foudre,  et  déjà  peu  courageux,  il  souffrit  de 
telles  angoisses  dans  son  effroi,  qu'il  fut  délivré  du  lien  qui  l'avait 
empêché  de  parler  si  longtemps.  En  entendant  sa  voix,  il  eut  autant 
de  peine  que  les  autres  à  croire  que  la  parole  lui  fût  revenue,  car 
le  bruit  inattendu  de  cette  voix  fit  un  tel  désarroi  dans  le  ménage 
qu'une  jeune  femme  en  eut  une  fausse  couche  sur  le  coup. 

a  Et  nous  nous  sommes  convaincus  qu'avec  la  moitié  de  la  langue, 
il  pouvait  prononcer  toutes  les  consonnes  et  pouvait  non  seulement 
crier  très  fort,  mais  il  pouvait  raisonner  et  parler  d'une  manière  très 
nette  et  bien  mesurée.  » 

Charles  Lepois,  G arol us  Piso  (1563-1633),  médecin  consultant 
du  duc  Charles  III  de  Lorraine, en  1595, devint  en  1617,  le  médecin 
du  duc  Henri  II.  Plus  tard  Henri  II  établit  une  Faculté  de  méde- 
cine à  Pont-à-Mousson  dont  Charles  Lepois  futle  doyen  et  pre- 
mier professeur.  C'était  un  médecin  quijoignait  une  grande  érudition 
à  un  esprit  d'observation  très  profond. 

Il  a  laissé  plusieurs  ouvrages  dont  un  seul  en  français  (2). 

(1)  B.-H.-M.  Th"ïssen.  Contribution  à  l'étiide  de  l'hystérie  traumatique.  Thèse 
Paris,  1888, 

(2)  In-12^  134 pages.  Discours  de  la  Nature,  causes,  et  remèdes^  tant  curatlfs  que 
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Un  de  ses  plus  importants  ouvrages  est  le  «  Selectiorum  obser- 
vationum  et  consiliorum  de  prseter  visis  hactenus  morbis  affec- 
tibusque  prseter  natursim  ab  aquâ^  seu  serosâ  colluvie  et  diluvie 
ortis,  liber  singularis,  etc.  Ponte  ad  Monticulum  (Pont-à-Mousson), 
Ap.  Carol.  Mercatorem  MDCXVIII,  in-4°,  451  p.  (Editio  princeps). 

Ce  livre  eut  plusieurs  éditions.  Boerhaave  en  donna  aussi  une 
édition  avec  une  préface  (Lugdini  Batavorum,  1733,  in-4o). 

Le  chapitre  où  Lepois  parle  de  l'hystérie  est  le  chapitre  suivant 
(Editio  princeps)  :  «  Morbi  csipitis  interni  a.  colluvie  serosa, 
(p.  61-158). 

§,  —  Consiliumcle  Epilepsia  quo  symptomata  hysterica  quidern 
vulgo  dicta  ad  Ejnlepsiam  referuntur...  (p.  101). 

11  n'hésite  pas  à  démontrer  Terreur  des. théories  des  anciens,  sui- 
vant surtout  la  voie  de  l'expérience . 

Il  pose  en  principe  cette  opinion  :  «  Hysterica  symptomata  vulgo 
dicta,  omnia  fere  viris  cuin  mulieribus  communia  sunt.  »  (Les 
symptômes  que  l'on  appelle  vulgairement  hystériques  sont  presque 
tous  communs  aux  hommes  et  aux  femmes.) 

Cette  opinion  rompt  absolument  avec  la  théorie  sur  le  siège  de 
l'hystérie  dans  l'utérus. 

Ce  sont  les  nerfs,  d'après  lui,  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
l'hystérie. 

«  Quoniam  igitur,  in  hysterica  suffocatione ,  totum  convellitur 
et  rigescit  corpus,  principium  sanè  nervorum  patiatur  necesse 
est.  » 

(Puisque  dans  la  suffocation  hystérique,  tout  le  corps  est  pris  de 
convulsions  et  se  raidit,  il  est  nécessaire  que  ce  soit  le  principe  des 
nerfs  qui  soit  malade.) 

Il  n'admet  pas,  comme  Galien,  que  c'est  la  rétention  du  sang 
menstruel  qui  produit  l'hystérie.  Il  parle  d'une  nobilissima  virgo, 
atteinte  d'hystérie  très  tenace,  ef^dont  cependant  les  règles  étaient 
parfaites. 

Ensuite,  l'hystérie  existe  chez  des  petites  filles  non  réglées,  chez 

IJvéservatifs  des  maladies  populaires  acoompagnées  de  Dysenterie,  et  autres  fins  de 
ventre,  et  famiUaires  an-v  saisons  cliaudes  et  seiches  des  années  de  seiiihlahle  in- 
températid'e.  Composé  parle  sieur  Charles  le  Pois,  conseiller  et  médecin  ordi- 
naire de  Son  Altesse,  doyen  et  professeur  en  médecine  à  l'Université  de  Pont-i\- 
Mousson  et  seigneur  de  Champel,  etc.  Au  Pont-à- Mousson,  par  Sébastien  Cra- 
moisy,  imprimeur  luré  de  son  Altesse,  et  de  l'Université.  MDCXXIII. 
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des  femmes  qui  ne  le  sont  plus,  ou  qui  le  sont  trop  ;  enfin  l'hystérie 
existe  chez  l'homme. 

Il  n'est  pas  non  plus  d'accord  avec  Hippocrate. 
Ce  ne  sont  ni  l'utérus,  ni  le  ventricule,  ni  un  autre  viscère  qui 
sont  cause  de  l'hystérie,  c'est  la  tête  :  «  itsique  concludamus,  tôt 
tsifitarumque  symjjtomatum  quœ  falso  hysterica  creduntur, 
parum  justis  de  causis  uterum,  ventriculum,  aut  aliud  et  visce- 
ribus  accusari,  sed  eorum  omnium  unum  caput  esse  parentem,, 
idque  non  per  sympathiam,  sed  pev  idiopathiam,affectum  maie 
et  perculsmn  eos  m,otus  universum  corpus  concutientes  ciere  (1)  » . 
Pour  lui  l'hystérie  ne  diffère  presque  pas  de  l'épilepsie.  Le  point  de 
départ  de  l'attaque  est  dans  le  système  nerveux  central.  «  Si,  dit-il, 
tout  le  corps  se  raidit,  se  distend,  se  convulsé,  ce  n'est  pas  parce  que 
la  tête  est  gagnée  par  la  maladie  elle-même,  mais  bien  parce  que 
le  principe  des  nerfs  est  atteint  et  que  les  méninges  du  cerveau,  dont 
les  nerfs  sont  l'expansion,  sont  elles-mêmes  secouées  et  rigidifîées 
{quatientur  aut  rigent).  » 

Il  essaye  de  donner  (p.  105  et  106)  une  explication  soi-disant  phy- 
siologique des  accidents  de  l'hystérie  et  il  arrive  à  cette  conclusion, 
remarquablement  exacte,  encore  que  les  théories  sur  lesquelles  il  s'ap- 
puie soient  tout  à  fait  fausses.  «  Cette  sensorium  coinm.une  sive 
principium  sensuum  omniumin  his  affectibus  laedinecesse  est.  » 
(Il  est  nécessaire  que  le  sensorium  commune,  principe  de  tous  les 
sens,  soit  lésé  dans  ces  affections),  et  il  ajoute  qu'il  a  été  démontré  (?) 
que  l'organe  de  ce  sensorium  commune,  c'est  l'esprit  animal  qui 
siège  dans  les  ventricules  du  cerveau.  P.  134  de  VEditio  princeps 
il  expose  sa  théorie .  C'est  le  cerveau  qui  se  contracte  et  chasse  le 
liquide,  colluvies  serosa,  dans  le  creux  des  nerfs  et  provoque  l'agita- 
tion d'abord,  ensuite  la  raideur. 

«  Jam  animi  perturbationes,  sive  terror,  sive  laetitia  ex  inopi- 
nato  suborta  évidente  sane  ex  causa  hystericos  cient  affectus  ; 
videlicet  per  haec  animi  pathemata  membranae  cerebri  nunc 
contrahuntur  comprimunturque,  nunc  explicantur  et  clila- 
tantur  ;  his  autem  sive  contractis,  sive  explicatis  ac^uam  residem 
necesse  est  commoveri  et  in  cava  nervoruin  aut  sponte  exundare, 
aut  veluti  exprimi.  » 

(1)  Caeoli  Pisonis.  Selecttoriim  ohservatioimm  et  conslUomm  cum  prœfatione. 
Edit.  de    Hermanni  Boerhaave.  Sect.  Il,  par.  II,  cap.  VII,  p.  144. 
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«  Les  troubles  de  l'âme,  la  crainte,  la  joie,  et  tout  sentiment  inopiné 
provoquent  l'affection  hystérique  ;  car  par  les  émotions  de  l'âme,  les 
membranes  du  cerveau  subissent  des  alternatives  de  contraction  et 
do  compression  d'une  part,  et  d'autre  part  d'extension  et  de  dila- 
tation ;  or,  dans  les  mouvements  de  contraction  ou  d'extension,  il  est 
nécessaire  que  l'eau  contenue  dans  les  membranes  soit  mise  en  état 
d'agitation,  et  par  conséquent  passe  dans  la  cavité  des  nerfs  ou  en 
soit  exprimée.  » 

P.  142,  il  dit  :  «  Swmma.m  ergo  tandem  ineamus,  concluda- 
musque  varia  illa  saevaque  symptomata  hysterica  vulgo  dicta^ 
quibus  nobilissima  virgo  hactenus  vixit  obnoxia,  non  a  retentis 
in  utero  mensibus,  corruptive  circa  uterum  semine,  sive  semi7ii- 
formi  substantia,  non  a  viscerum,  sive  splenis,  sive  ventriculi 
impuritate  originem  trahisse,  sed  unam  somitem  habuisse^ple- 
nitudinem  scilicet  serosam  in  postico  capite  stagnante  serven- 
temq  ;  et  principia  nervorum  omnium  implentem  ac  copia  disten- 
dentem,  et  contrahentem  in  se,  unaque  membra  omnia  non  solum 
externa,  sed  interna  quoque  convellentem,  imo  etiam  sensum  labe- 
factantem  :  colluviem  autem  aquse  in  capite  stagnantis  scaturire 
primo  etderivari  è  visceribus  et  praesertim  liene,  totoque  corporis 
habitu  seu  rivulum  quemdam  ë  fontibus  variis  et  simul  confluen- 
tibus,  sed  in  caput  affiuxam  per  varios  sinus  toto  cerebro  ins- 
culptos,  et  postico  capite  terminatos  hue  commeare,non  tam  forte 
ob  meatus  externos  minus  liberos  et  parentes,  quam  ob  declini- 
tatem  loci  ;  collectam  denique  postico  in  capite  ratione  caloris 
loci  et  inculcationis  fervorem  quemdam  concipere, ratione  cujus 
duo  nervorum  principia  subiens,  ibique  subsistens  ob  ingenium, 
superum  potius  locum  quam  affectans,  et  subinde  affLuens  usque 
et  usque  sua  tandem  mole  distendit  corrugatque  appendices  ner- 
vosas  et  musculosum  genus,  imo  vero  membra  omnia  sive 
interna,  sive  externa.  » 

«  Résumons  maintenant  ces  faits  et  concluons.  Les  cruels  symptômes, 
vulgairement  appelés  hystériques,  qu'a  subis  cette  jeune  demoiselle 
noble,  ne  sont  dus  ni  à  la  rétention  des  règles  dans  la  matrice,  ni  au 
fluide  utérin  corrompu  (que  ce  soit  le  liquide  séminal  féminin  ou  toute 
autre  liqueur  analogue)  ni  à  des  affections  des  viscères,  du  foie  par 
exemple  et  du  ventricule  (estomac)  ;  mais  bien  aune  collection  liquide 
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accumulée  dans  la  partie  postérieure  de  la  tète,  et  y  étant  amassée  là 
de  manière  à  gonfler  et  à  distendre  l'origine  de  tous  les  nerfs,  à  pro- 
longer des  convulsions  dans  les  parties  non  seulement  externes,  mais 
internes  ;  et  faisant  alors  perdre  le  sentiment,  cette  masse  liquide 
altère  les  parties  où  elle  séjourne  ;  elle  vient  des  viscères  et  princi- 
palement de  la  rate,  comme  aussi  de  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Ainsi  qu'une  rivière  résulte  du  concours  de  quantité  de  petits  ruis- 
seaux qui  se  réunissent  pour  la  former,  de  même  par  les  sinus  qui 
sont  à  la  surface  du  cerveau  et  se  terminent  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  s'amasse  le  liquide,  non  seulement  parce  qu'il  y  a  des  espaces 
libres  pour  qu'il  s'y  accumule,  mais  à  cause  de  la  position  déclive  de 
la  tête.  La  chaleur  des  parties  fait  alors  que  ce  liquide  s'échauffe, 
atteint  l'origine  des  nerfs,  et  finit  par  les  distendre,  plutôt  à  la 
partie  supérieure  qu'à  la  partie  inférieure  ;  puis,  en  gagnant  de 
plus  en  plus,  distend  et  détruit  les  ramuscules  nerveux,  puis  les 
muscles,  et  finalement  porte  ses  ravages  sur  tousles  organes,  soit  inter- 
nes, soit  externes.   » 

Page  103,  il  dit  qu'il  ne  sait  pas  si  cette  affection  ins>5ire  plus  de  ter- 
reur ou  plus  d'étonnement,  même  aux  médecins  versés  dans  la  pra- 
tique ;  car  elle  produit  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement. 
La  vue  et  l'ouïe  sont  abolies,  et  rien  ne  peut  réveiller  la  malade  de  sa 
torpeur. 

Au  point  de  vue  clinique  il  parle  aussi  de  l'anesthésie  cutanée,  de 
la  surdité  et  de  la  cécité,  de  l'aphonie.  Il  cite  l'histoire  d'une  noble 
abbesse  qui,  un  ou  deuxjours  avantl'attaque  hystérique,  perdait  l'ou'ie, 
était  prise  d'aphonie,  puis  de  cécité,  et  enfin  demeurait  presque  com- 
plètement inanimée.  —  Un  peu  plus  loin  il  raconte  l'histoire  d'une 
jeune  fille  qui  lut  sur  le  point  d'être  enterrée,  et  que  «  si  elle  ne  s'était 
pas  réveillée  à  temps,  serait  enterrée  vive  ». 

Il  dit  encore  :  «  Et  in  fcimosa  illa.  virgine  galla  Maturina,  quœ 
pvo  Tnoriua  medicis  etiarn  habita,  hujus  lapidis  iivimo  olfacta  è 
lecto  restituta,  alacris  extemplo  praeter  sjoem  ad  mensain 
aleamque  cucurrit  (1).  » 

(r  Quant  à  Mathurine,  cette  fameuse  jeune  fille  française,  qui  était 
tenue  pour  morte  par  tous  les  médecins,  dès  qu'elle  respira  l'odeur 

(1)   Caroli  Pisonis.Selectionnm  et  ohxerratiomim.  rte.,sect.  [I, p. 2,  cap.  VIF,  IfîlS. 
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de  cette  pierre,  elle  se  leva  de  son  lit,  tout  à  fait  bien  portante  et  gaie, 
et  contre  toute  espérance,  se  mit  à  manger  et  à  jouer  ». 

11  laut  noter  que  l'attaque  de  sommeil  a  attiré  dès  les  plus  anciens 
temps,  Fattention  des  observateurs. 

Briquet  (1)  dit:  «  Si  l'on  s'en  rapportait  à  Galien,  qui  parle 
beaucoup  plus  des  attaques  soporeuses  que  des  attaques  convulsives, 
on  serait  porté  à  croire  que  les  attaques  desquelles  il  va  être  ques- 
tion étaient  à  son  époque  les  plus  fréquentes  de  toutes.  Mais  cet 
auteur  dogmatique  avait  à  soutenir  sa  théorie  qui  faisait  des  affections 
hystériques  des  maladies  froides  dont  la  cause  première,  le  sperme, 
liqueur  censée  froide,  ne  pouvait  produire  par  sa  rétention  dans 
l'économie  que  des  maladies  ayant  la  même  qualité  que  lui.  Arétée 
parle  aussi  de  l'état  de  mort  apparente  comme  d'un  fait  ordinaire.   » 

Il  dit  encore  :  «  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  arrivée  à  Apollo- 
nius de  Tliyane.  Ce  personnage,  qui  affectait  d'être  doué  d'un  pou- 
voir surnaturel,  se  trouva,  dit-on,  rencontrer  par  hasard  le  convoi 
d'une  jeune  personne  qu'on  menait  en  terre.  Il  fit  arrêter  le  convoi,  fit 
découvrir  la  prétendue  morte,  et,  s' apercevant  en  touchant  le  corps 
que  ce  n'était  qu'une  léthargie,  il  en  opéra  la  résurrection  au  grand 
étonnement  des  assistants.  » 

D'autre  part,  voilà  ce  que  raconte  Ambroise  Paré  : 

«  Un  grand  anatomiste,  je  dy  grand  et  célèbre,  duquel  les  livres 
réparent  aujourd'huy  les  estudes  des  hommes  doctes,  lequel  estant 
pour  lors  résidant  en  Espagne,  fut  mandé  pour  ouvrir  une  femme 
de  maison  qu'on  estimoit  estre  morte  par  une  suffocation  de  matrice. 
Le  deuxiesme  coup  de  rasoir  qu'il  luy  donna;  commença  la  dite 
femme  à  se  mouvoir  et  démonstrer  par  autres  signes  qu'elle  vivoit 
encore,  dont  tous  les  assistants  furent  grandement  estonnez  ;  je 
laisse  à  penser  au  lecteur  comme  ce  bon  seigneur  faisant  cest  œuvre, 
fut  en  perplexité,  et  comme  on  cria  Toile  après  luy,  tellement  que 
tout  ce  qu'il  peut  faire  fut  de  s'absenter  du  pays  ;  car  ceux  qui  le 
devoyent  excuser,  c'estoyent  ceux  qui  luy  couroyent  sus  :  et  estant 
exilé  tost  après  mourut  de  desplaisir  :  qui  n'a  esté  sans  une  grande 
perte  pour  la  république  ?  »  (2) 

(1)  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  Paris,  1859. 

(2)  Les  Œuvres  d'A.  Paré.  Paris,  1607,  liv,  XXIV,  ch.  LIV,  p.  976.  Les  signes 
pour  cognoistre  si  une  femme  est  morte  ou  non  par  une  suffocation  de  matrice. 


\ 
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Il  n'est  pas  douteux  d'après  cette  observation,  qu'André  Vésale, 
se  trouva  en  présence  d'un  coma  hystérique,  d'une  attaque  de  som- 
meil, d'après  Charcot,  étantdonné  qu'Ambroise  Paré  précise  que 
la  femme  était  morte  de  «  suffocation  de  la  matrice  » . 

Dans  le  passage  suivant,  il  est  encore  plus  clair  qu'il  parle  de 
l'hystérie  : 

«  Mais  il  n'y  a  rien  de  plus  admirable,  qu'à  quelques-unes  cette 
affection  (la  suffocation  de  matrice)  commence  par  un  ris,  à  autres 
par  pleurs,  à  autres  par  tous  deux  ensemble.  A  ce  propos,  M.  H  oulier 
raconte  que  les  deux  filles  du  Président  de  Rouen,  qui  estoit  de  son 
temps,  lorsqu'elles  commençaient  à  entrer  en  paroxysme  de  ce  mal, 
estoyent  surprises  d'un  ris  qui  leur  duroit  une  et  deux  heures, 
lesquelles  on  ne  pouvoit  arrester  ny  par  leur  faire  peur  et  terreur, 
ny  par  honte  et  admonitions,  de  sorte,  que  tancées  par  leurs  parents, 
respondoyent  n'estre  en  leur  puissance  de  se  garder  de  rire.  Autres 
tombent  en  extase  qui  est  un  évanouissement  ou  ravissement  des 
esprits,  comme  si  l'âme  estoit  séparée  du  corps.  Autres  disent  que 
c'est  au  sommeil  par  lequel  les  facultés  et  puissances  de  l'âme  sont 
ensevelies,  en  sorte  qu'il  semble  que  l'on  soit  mort.  » 

Dans  le  seizième  et  le  dix-septième  siècle  il  y  a  eu  de  nombreux 
exemples  de  sommeil  hystérique,  dans  les  relations  de  ces  épidémies 
de  démonopathies,  que  nous  avons  citées.  Mais  aucun  médecin 
jusqu'à  Charles  Lepois  ne  les  rapporte  à  la  véritable  cause. 

Gh.  Lepois  parle  aussi  delà  paralysie  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Et  il  est  le  premier  qui  parle  de  tremblements  hystériques 
(comme  précurseurs  de  la  paralysie)  : 

a  Sed  et  annotavi,  hoc  anno,  in  altéra  ingenua  vicina  nostra  de 
qua  ante,  quœ,  a  secundo  paroxysmo,  tremorem  brachiorum  in- 
signem  passa  est,  tertio  tandem,  inparalysim  eorumdem  incidit.  » 

(J'ai  remarqué  cette  année  chez  une  jeune  femme,  notre  voisine, 
qu'après  un  second  paroxysme  elle  avait  eu  un  remarquable  tremble- 
ment dans  les  bras  qui,  à  un  troisième  paroxysme,  se  termina  par  une 
paralysie.) 

Il  note  la  salivation  à  la  fin  de  l'accès  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

Il  dit  avoir  vu  l'hystérie  chez  l'homme  et  chez  l'enfant.  Il  rap- 
proche l'hystérie  de  l'épilepsie,  ce  qui  fait  penser  qu'il  a  vu  des  cas 
d'hystéro-épilepsie. 
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Varandée  (1)  appelleThystérie  :  «  suffocation  de  matrice»  (ch.  Yl, 
livr.  P'). 

D'après  ce  titre  et  la  place  qu'il  donne  à  l'hystérie  dans  la  descrip- 
tion des  maladies  de  l'utérus,  on  voit  déjà  qu'il  est  partisan  de  la 
théorie  des  anciens. 

«  Cette  maladie  n'est  autre  chose  que  la  respiration  offensée  par 
le  refroidissement  de  tout  le  corps  de  la  matrice,  causé  par  une 
matière  maligne  »  et  «  les  fumées  de  cette  matière  froide  attaquent 
par  intervalle  le  cœur  et  le  cerveau.  » 

Le  principal  symptôme  de  l'hystérie,  c'est  «  la  respiration  offensée, 
sçavoir  ou  tout  à  fait  perdue  ou  diminuée.  Car  dans  cette  suffocation 
cette  faculté  est  quelquefois  tellement  perdue,  que  plusieurs,  selon 
Galien,  ont  été  laissées  pour  mortes,  et  portées  au  lieu  où  on  rend 
les  derniers  devoirs  aux  deffuncts  » . 

Il  divise  en  trois  parties  les  symptômes  de  l'hystérie  :  1)  «  Les 
malades  sont  sans  sentiment  ny  mouvement  ».  2)  Les  malades  «  n'ont 
qu'un  mouvement  et  qu'une  respiration  difficile  ».  3)  Les  malades  «  ont 
encore  des  convulsions  et  contractions  des  membres  ». 

Il  nie  l'hystérie  chez  l'homme.  Mais  «  néanmoins  i'ay  quelques 
fois  veu  des  symptômes  presque  semblables  dans  les  hommes  ». 

II  parle  fort  peu  des  autres  symptômes  de  l'hystérie  et  il  répète 
absolument,  dans  l'exposition  des  causes  et  du  traitement  de  l'hys- 
térie, la  théorie  des  anciens. 

«  Pour  ce  qui  est  du  prognostic,  cette  maladie  fait  rarement  mourir 
les  personnes  qu'elle  tourmente,  si  on  considère  l'espèce,  mais  elle 
est  bien  longue  et  bien  ennuieuse.  » 

Nous  ne  ferons  que  signaler  Rivière  (1589-1655),  car  il  ne  donne 
que  quelques  observations  incomplètes  de  l'hystérie,  qui  n'ont  pas 
eu  de  retentissement.  Il  distingue  l'hystérie  de  l'hypocondrie.  II 
signale  la  fièvre  hystérique  ou  la  fièvre  nerveuse,  mais  ses  descrip- 
tions manquent  de  précision. 

Willis  (1622)  (2)  soutient  et  développe  les  idées  de  Charles 
Lepois,  ce  qui  donne  lieu  à  la  polémique  demeurée  célèbre  entre 
Highmore  et  lui. 

(1)  Jean  Varandée.  Traité  des  maladies  des  femmes,  Paris,  1666. 

(2)  Thomae  Willis,  med.  doct.  Opéra  Omnia,  nitidius  quant  uiiquavt,  hactenus 
édita,  plurimuin  emenda'.a,  indicibus  rerum  copiosissimis,  ac  distinctione  eltaracte- 
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On  sait  que  Willis  est  un  des  plus  grands  médecins  physiologistes 
du  XVIP  siècle.  Il  possède  sur  l'anatomie,  la  physiologie,  la  patho- 
logie de  l'appareil  nerveux,  les  connaissances  les  plus  étendues.  Son 
livre  contient  de  nombreuses  observations  détaillées.  Il  étudie  suc- 
cessivement l'épilepsie,  les  convulsions  de  l'enfance,  les  convulsions 
des  adultes,  tenant,  dit-il,  à  la  stimulation  des  racines  des  nerfs,  ou  de 
leurs  dernières  ramifications,  à  une  excitation  mécanique  qu'il  attribue 
à  l'introduction  d'un  agent  toxique  dans  leur  épaisseur.  Il  étudie 
ensuite  les  phénomènes  de  l'hystérie  et  de  l'hypocondrie. 

Il  discute  le  siège  de  l'hystérie  et  il  démontre  qu'il  est  impossible 
que  la  rate,  les  viscères  du  bas-ventre  ou  l'utérus  soient  seuls  affectés  ; 
qu'il  n^est  pas  même  nécessaire  qu'ils  soient  lésés  ;  que  c'est  toujours 
le  système  nerveux  qui  donne  lieu  aux  accidents  hystériques  ;  que  si, 
comme  on  n'en  peut  pas  douter,  les  symptômes  nerveux  sont  quelque- 
fois secondaires  et  consécutifs,  il  ne  s'ensuit  pas  de  là  que  ce  système 
soit  étranger  à  la  production  des  troubles  fonctionnels  ;  mais  c'est 
dans  le  système  nerveux  qu'il  faut  espérer  découvrir  le  siège  de 
l'hystérie. 

Il  rapproche  l'hypocondrie  de  l'hystérie  et  leur  attribue  des  causes 
analogues.  Il  parle  des  esprits  animaux  qui  depuis  ont  joué  un  si 
grand  rôle. 

Il  donne  des  détails  sur  la  prétendue  acidité  du  suc  nerveux  et  des 
esprits  animaux,  sur  leur  effervescence,  qu'il  compare  à  celle  qui  se 
développe  dans  un  vase  lorsqu'on  verse  des  réactifs  sur  des  acides 
concentrés  ;  sur  la  possibilité  du  soulèvement  et  de  la  subite  disten- 
sion de  ces  esprits  qui  vont  se  faire  une  issue  au  travers  de  la  subs- 
tance encéphalique,  etc.  11  explique  la  nature  des  esprits  animaux,  les 
compare  à  certains  agents  chimiques  ou  spiritueux,  et  il  dit  que  le 
chyle,  le  sang,  l'atrabile,  l'état  du  cerveau,  de  la  rate,  de  l'utérus,  de 
tout  l'organisme  peuvent  exercer  une  certaine  influence  sur  la  com- 
position de  ces  esprits. 

Dans  le  chap.  X  (De  passionibus  quse  vulgo  dicuntur  hyste- 
ricsé),  il  donne  la  description  de  l'hystérie  que  nous  traduisons 
ainsi  : 

rum  exor7iata,  Amstelaedami^  apud  Henricum  Wetsteniain,  in-é",  1682  ;  Cap.  III. 
Pathulogla  cerehri  et  nervusl  gcncris  spccunen.  In  quo  agitwr  de  morhis  conouUivis 
et  scorhuto.  Cap.  X  :  De   passionibus  quo  vulgo  dicuntur  htjstericœ,  p.  68-80. 
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«  Les  affections  qui  se  rapportent  à  cette  maladie  sont  variées  et 
multiples.  Rarement  on  les  trouve  réunies  chez  la  même  malade  ;  rare- 
ment elles  se  présentent  de  la  même  manière.  Ce  que  semble  cons- 
tituer l'hystérie  formelle,  cest  :  des  mouvements  dans  le  bas-ventre 
et  comme  l'ascension  d'une  boule,  des  cris,  des  efforts  de  vomisse- 
ments, la  distension  des  hypocondres,  des  éructations  et  des  bor- 
borygmes,  la  respiration  inégale  et  gênée,  la  chaleur  dans  la  gorge, 
le  vertige,  la  convulsion  et  la  rotation  des  yeux,  des  rires  et  des 
pleurs  immodérés,  des  paroles  absurdes,  quelquefois  l'aphonie  et 
i'akinésie,  le  pouls  nul  ou  faible,  des  mouvements  convulsifs  dans  la 
face  et  les  membres  et  quelquefois  dans  tout  le  corps,  quoique  les 
convulsions  générales  soient  rai-es  et  ne  surviennent  que  dans  les 
cas  graves.  Le  plus  souvent  la  scène  se  passe  (tragedia  peragitur) 
sans  la  contraction  des  membres,  et  seulement  dans  la  tête,  ou  le 
thorax,  ou  le  ventre,  ou  dans  ces  parties  successivement.  Les  femmes 
de  tout  âge  et  de  toutes  conditions  sont  sujettes  à  cette  maladie, 
riches  ou  pauvres,  vierges,  épouses  ou  veuves.  Je  l'ai  observée  chez 
les  petites  filles  avant  la  puberté,  chez  les  femmes  âgées  après  la 
cessation  des  règles.  Mêmeje  l'ai  vue  quelquefois  chez  les  hommes.  » 

Parmi  les  observations  nous  citerons  les  suivantes.  Il  parle  de  la 
toux  ou  aboiement  hystérique  (1)  : 

«  Une  jeune  fille  de  15  ans.  Règles  supprimées,  ayant  de  la  dyspnée 
et  des  convulsions  diaphragmatiques  avec  une  respiration  difficile, 
expiration  bien  plus  prolongée  que  l'inspiration.  Elle  poussait  des 
cris  stridents  et  aigus.  Ses  parents  la  croyaient  empoisonnée,  mais 
peu  à  peu  la  nature  de  la  maladie  hystérique  s'est  déclarée,  c'est-à- 
dire  que,  outre  ces  convulsions  du  diaphragme  et  ces  aboiements  qui 
ne  la  quittaient  pas,  elle  eut  des  paroxysmes  utérins,  c'est-à-dire  une 
boule  qui  lui  remontait  dans  le  ventre,  arrêtait  la  respiration,  puis 
elle  eut  de  l'anesthésie  et  enfin  des  spasmes  dans  les  membres.  11  est 
inutile  d'ajouter  qu'au  bout  d'un  mois  la  guérison  était  complète.  » 

L'autre  cas  est  analogue.  Seulement  il  y  avait  une  dyspnée  et  suf- 
focation cardiaque.  L'intervalle  entre  ces  accès  d'aboiement  était  de 
deux  à  trois  heures. 

(1)  Recitantur  duo  casus  hystericarum  lat[e]ratu  velut  caniiio  affectarum  (p.  11, 
col.  1).  De  affectioniius  hystericls  et  hypoehondviacis.  Patlioloyla  spasmodica  vindi- 
cata.  Responsio  ad  N.  Illglimore . 

A.  3 
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Willis  avoue  que,  si  le  traitement  ne  réussit  pas,  c'est  probable- 
ment au  prestige  du  démon  qu'il  faut  attribuer  cette  maladie  (!). 

11  a  observé  aussi  «  les  éructations,  les  flatulences  ». 

Voici  une  observation  de  l'hystérie  chez  l'homme  (De  morbis  con- 
vulsivis,  etc.,  p.  33,  col.  2)  : 

Un  homme  de  40  ans,  atteint  d'une  affection  convulsive  dont  les 
accès  s'annonçaient  plusieurs  jours  à  l'avance  par  une  grande  tris- 
tesse ;  il  avait  des  vertiges,  des  obnubilations  de  la  vue,  les  yeux 
étaient  pris  de  convulsions,  et  il  sentait  comme  une  masse  vivante  qui, 
venant  du  ventre,  lui  remontait  jusqu'au  cœur.  Moi-même,  dit  Willis, 
en  mettant  la  main  sur  le  ventre,  j'ai  senti  ce  globe  en  mouvement, 
et  il  me  fallait  toutes  mes  forces  pour  en  empêcher  l'ascension.  Puis 
l'accès  remontait  à  la  tête,  avec  des  mouvements  convulsifs,  si  vio- 
lents, que  quatre  hommes  vigoureux  ne  pouvaient  les  empêcher.  Il 
jetait  la  tète  à  droite  et  à  gauche,  dans  tous  les  sens,  et  on  ne  pou- 
vait savoir  s'il  était  atteint  du  tétanos  ou  envahi  par  l'esprit  malin. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure  il  revenait  à  lui  et  demandait  pardon  aux 
assistants,  et  ainsi  de  suite  :  il  avait  en  trois  heures  5  ou  6  paroxys- 
mes convulsifs. 

Dans  ses  observations  il  note  des  principaux  symptômes  de  l'at- 
taque ou  de  l'aura  qui  précède  l'attaque,  notamment  la  boule  hysté- 
rique. 

Ailleurs  nous  voyons  que  Willis,  le  premier,  a  noté  certaines 
manifestations  de  Thystérie  locale,  si  bien  étudiée  dans  le  dix-neuvième 
siècle  et  surtout  dans  ces  dernières  années. 

Il  s'agit  de  l'observation  d  une  jeune  fille  (1)  qui  fut  prise  d'accidents 
hystériques  très  violents  après  une  contusion  du  sein,  conséquence 
d'une  chute  de  cheval.  Le  gonflement  de  cet  organe  et  la  douleur 
qu'elle  y  ressentait  coïncidaient  toujours  avec  les  convulsions.  D'une 
part  différents  moyens  thérapeutiques,  employés  avec  patience,  et 
d'autre  part  le  mariage  et  la  grossesse  firent  bientôt  cesser  complè- 
tement les  attaques,  et  le  gonflement  disparut.  Willis  explique  ce 
phénomène  ainsi  :  La  stimulation  partie  des  nerfs  du  sein  et  portée 
au  cerveau  représente  un  principe  irritant  qui  s'est  communiqué  à  la 
masse  encéphalique,  et  qui  a  agi  sur  cet  organe,  puis  sur  tous  les 

(])  TnoiiAE  Willis.  Opéra  omnia.  PatholiHi'iœ  cercbrlct  tio-vosi  (je/icri  spécimen, 
in  (pio  afjitur  de  riiorhiîi  ronvvlsir/.t,  et  scorhvto.  Cap.  VI,  p.  38;  in-é". 
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nerfs,  soit  des  muscles,  soit  des  cavités  splanchniques,  pour  faire 
naître  dans  les  muscles  et  dans  les  divers  appareils,  soit  des  con- 
vulsions, soit  des  spasmes. 

Après  toutes  les  observations  qu'il  rapporte,  Willis  donne  l'indi- 
cation de  la  marche  probable  qu'ont  dû  suivre  dans  leur  développe- 
ment les  phénomènes  pathologiques. 

Il  cite  le  cas  d'une  dame  de  distinction,  connue  par  les  qualités 
du  cœur  et  par  l'élévation  de  son  caractère,  qui  était,  au  début 
d'une  grossesse,  prise  d'attaques  hystériques  redoutables,  et  qui, 
à  chaque  grossesse,  finissait  par  accoucher  avant  terme.  Cette 
malade  succomba  après  une  série  d'accidents  qu'aucun  traitement  ne 
put  modifier.  Elle  était  morte  brusquement  pendant  un  violent  paro- 
xysme convulsif ,  ou  plutôt  dans  la  période  comateuse  qui  succéda  aux 
attaques  de  nerfs.  Willis  attribua  la  mort  à  l'hystérie  (cependant 
il  s'agissait  probablement  de  l'éclampsie).  Il  fut  frappé,  en  faisant 
l'autopsie,  de  la  rougeur  des  méninges,  de  la  plénitude  des  vaisseaux 
sanguins  à  la  surface  du  cerveau,  delà  grande  quantité  de  sérosité 
accumulée  dans  les  plis  de  la  pie-mère,  dans  le  plexus  choroïde,  dans 
les  cavités  de  l'encéphale,  au  pourtour  du  bulbe  rachidien,  et  il  attri- 
bue principalement  à  la  présence  et  aux  qualités  de  ce  liquide  séreux 
le  retour  des  paroxysmes  hystériques  :  il  suppose  que  les  racines  des 
principaux  nerfs  subissaient  par  instants  une  véritable  stimulation, 
et  que  le  principe  irritant  avait  même  pu  s'insinuer  jusque  dans  les 
tubes  nerveux.  Il  a  fait  aussi  avec  un  grand  soin  l'examen  des  orga- 
nes contenus  dans  la  poitrine  et  dans  l'abdomen,  et  dit  que  l'utérus  et 
ses  annexes  n'offraient  absolument  aucune  trace  de  lésion  ;  mais  il  a 
distingué  un  écartement  dans  les  feuillets  du  mésentère,  ce  qui  lui 
fit  supposer  que  les  plexus  nerveux  mésentériques  avaient  pu  aussi 
être  le  siège  d'un  travail  morbide.  D'ailleurs  Willis  répète  souvent 
que  c'est  surtout  l'appareil  nerveux  qu'il  faut  étudier  dans  les  cas 
pathologiques  de  cet  ordre,  et  que  les  altérations  qu'on  a  tant  d'inté- 
rêt à  découvrir  chez  les  malades,  siègent  certainement  dans  le  sys- 
tème nerveux. 

Il  y  a  une  deuxième  observation  de  mort  que  Willis  attribue 
à  l'hystérie  et  dont  il  a  fait  l'autopsie  sans  rien  trouver  dans  l'u- 
térus. 

«  Cum  enim  fœminœ  illustrissimœ  paulo  antc  obitvnt  affcc- 
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tibus  {quos  dicunt)  hystericis  grsLvissiraè  Isiborsuitis  cadaver 
aperirem,  uterum  quidem  insontem  reperi...  « 

Willis  insiste  longuement  sur  l'application  des  moyens  curatifs 
dans  les  différents  cas  des  maladies  nerveuses,  moyens  qui  sont  d'ail- 
leurs dépourvus  d'intérêt,  sauf  un  qui  consiste  dans  la  compression  de 
l'abdomen  pendant laccès. 

D'ailleurs  cela  se  pratiquait  même  avant  Willis.  Voici  ce  qu'en 
dit  Charcot  (1): 

«  Willis,  dès  le  XVIP  siècle,  dans  son  Traité  des  rnsilcidies  con- 
vulsives  (De  morbis  convulsivis,  t.  II,  p.  34),  s'exprimait  ainsi  qu'il 
suit  : 

«  Il  est  certain,  dit-il.  que  le  spasme  convulsif  qui  vient  du  ventre 
est  arrêté  et  qu'on  l'empêclie  de  monter  au  cou  et  à  la  tête,  par  une 
comjyression  de  V abdomen,  faite  à  l'aide  des  bras  enlacés  autour  du 
corps  ou  à  l'aide  de  draps  bien  serrés.  »  Il  raconte  ailleurs  être  par- 
venu lui-même  à  arrêter  un  accès,  par  une  pression  énergique  exécu- 
tée avec  les  deux  mains  réunies  sur  le  bas-ventre.  Mais  déjà  Mer  cado 
(1513)  avait  depuis  longtemps  conseillé  les  frictions  sur  le  ventre 
dans  le  but  de  réduire  la  matrice,  qu'il  supposait  se  déplacer,  suivant 
la  doctrine  ancienne  (2).  Un  de  ses  compatriotes,  Monardès,  pro- 
cédait, paraît-il,  plus  résolument  (3)  :  il  plaçait,  pendant  l'accès,  sur 
le  ventre  des  malades,  une  grosse  pierre.   » 

Nous  avons  indiqué  déjà  plus  haut  qu'une  discussion  s'éleva  entre 
Willis  et  Highmore  (1613)  (4). 

Le  premier  ouvrage  de  Highmore  sur  l'hypocondrie  et  sur 
l'hystérie  est  antérieure  celui  de  Willis.  En  1670  il  répond  à  Willis 
(De  passione  hysterica  et  affectione  hyjjochondriaca,  responsio 
epistolaris  adD.  Willisium.  Londini,  1670). 

Willis  répond  la  même  année  {Affectionum  quse  dicuntur  hys- 
tericse  et  hypocondriacse  ;  pathologia  spasmodica  vindicata  contra 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  si/stèms  nerveux,  in-S",  1886,  t.  I,  p.  334.  Onzième 
leçon. 

(2)  D.-L.  Meecattjs.  Optra,  tit.  III.  De  virginum  et  ciduaruin  affeotionihus, 
p.  546.  Franco!.,  1620. 

(3)  NÉGEIEE.  Eecueil  de  faits  pour  servira  l'histoire  des  ovaires  et  des  affections 
hystériques  de  lafemme.  Angers,  1858,  p.  168,  169. 

(4)  Xathanaelis  Hifpimori  exercitationes  duœ :  i.  De  passioue  hysteriqû ;  2.  De  affec- 
tione hypocondriacâ.  Amsterdami,  C'ommelin,  1660,  in-12. 
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responslonein  epistolarera  Nathanaelis  Highmori  M.  D.  (in-4o). 

Voici,  en  résumé,  d'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  théorie 
de  Willis  :  il  considère  l'hystérie  comme  une  maladie  convulsive, 
résultant  de  l'affection  du  cerveau  et  des  nerfs,  et  ayant  son  origine 
souvent  dans  la  tête  et  quelquefois  dans  les  autres  viscères. 

Highmore,  tout  en  n'admettant  pas  que  l'utérus  soit  exclusivement 
en  cause  dans  l'hystérie,  croit  à  son  siège  viscéral. 

Il  attribue  les  attaques  d'hystérie  à  la  gêne  du  cours  du  sang  dans 
le  cœur  et  les  poumons,  ce  qui  est  la  cause  de  la  dyspnée  et  des 
syncopes  et  ce  qui  entraîne  la  compi^ession  des  intestins  par  le  dia- 
phragme et  produit  la  sensation  de  la  boule  hystérique. 

Voici,  d'ailleurs,  ce  qu'il  dit  dans  son  ouvrage,  que  nous  avons  cité 
plus  haut  (Exercitationes  cluse,  etc.  Amsterdami,  Commelin,  1660, 
in-12°),  dans  le  Cap.  III  «  De  parte  affecta,  et  morbi  deflnitione  » 
(p.  22)  : 

«  Passio  haec  {hysterioa  dicta)  est  strangulatio  a  nimio  sangui- 
nis  subtilis  ac  fiatulentl  in  pidmonum  vasibus  cordisque  tha- 
lamis,  infarctis  orta  :  Quo  pulmones  motum  segni  thoracis  et 
diapfiragmatis  inhabUes,  ac  cor  suos  sinus  ab  infarctu  illo 
pleniori  per  palsus,  licet  frequentiores,  liberare  ineptum  red- 
duntur,  etc.  » 

Cette  maladie  hystérique  provient  de  l'afflux  trop  abondant  d'un 
sang  subtil  et  flatulent  dans  les  vaisseaux  du  poumon  et  du  cœur. 
Les  poumons  ne  peuvent  donc  suivre  les  mouvements  du  thorax  et 
du  diaphragme,  et  le  cœur  ne  le  peut  pas  non  plus,  malgré  les  con- 
tractions plus  fréquentes  du  sang  qu'il  contient.  De  là  nécessairement 
la  dyspnée,  et  ensuite  la  suffocation  :  pour  échapper  à  ce  mal,  la 
nature  commande  des  mouvements  destinés  à  chasser  les  esprits  qui 
sont  abondants  et  irréguliers,  et  que  nous  appelons  convulsifs. 

Un  peu  plus  loin,  il  explique  sa  théorie  avec  un  peu  plus  de  détails, 
page  23. 

Les  cavités  du  cœur,  gonflées  par  l'abondance  du  sang  qui  arrive, 
ne  peuvent  se  vider  malgré  des  contractions  laborieuses  et  répétées. 
Les  signes  avant-coureurs  du  mal,  ce  sont  la  tristesse,  l'anxiété  pré- 
cordiale, le  tremblement,  les  palpitations,  la  fréquence,  la  faiblesse  et 
l'intermittence  du  pouls 

Plus  loin,  page  24  :  «  Quand  enfin  les  poumons  sont  remplis  de  sang, 
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de  manière  à  ne  pas  pouvoir  s'élever  avec  les  mouvements  du  thorax 
et  du  diaphragme,  alors  les  malheureuses  femmes  hystériques  sentent 
quelque  chose  qui  leur  remontent  à  la  gorge. 

En  réalité  ce  sont  les  poumons  qui  ne  peuvent  mouvoir  cette  quan- 
tité inaccoutumée  de  sang,  et  qui,  étant  immobiles,  ne  peuvent  intro- 
duire l'air. 

Un  peu  plus  loin  il  explique  que,  puisque  c'est  un  trouble  respira- 
toire, tous  les  mouvements  anormaux  du  diaphragme  doivent  contri- 
buer à  provoquer  l'hystérie,  et  en  particulier  le  rire  ;  et  dans  un  cha- 
pitre, «  Quomodo  risus  heunc  a ffectum  générât  »  (p.  33),  il  montre 
que  le  rire,  interrompant  le  mouvement  du  diaphragme,  change  la 
circulation  pulmonaire. 

Ce  qui  le  confirme  dans  son  opinion  (congestion  pulmonaire  pro- 
duisant l'hystérie),  c'est  que  les  sangsues  soulagent,  les  saignées 
aussi. 

Il  se  demande  :  s'il  est  vrai  que  l'affection  hystérique  soit  due  à 
l'affection  pulmonaire,  on  peut  se  demander  pourquoi  les  femmes 
sont  soumises  à  cette  affection  plus  que  les  hommes.  (Chap.  VIII. 
«  Cur  feminae  solum  hoc  cruciantur  malo  »),  et  naturellement  les 
explications  ne  lui  manquent  pas.  Ces  explications  sont  extrêmement 
abondantes,  et  on  va  juger  de  leur  valeur  : 

1°  Les  femmes  ont  plus  de  sang  que  les  hommes,  et  cela  se  démontre 
par  les  menstruations.  Les  hommes  n'ont  de  sang  que  la  quantité 
juste  nécessaire,  tandis  que  les  femmes  en  ont  trop. 

2°  Le  sang  des  femmes  est  plus  ténu.  Le  sang  des  hommes  est  plus 
riche  en  esprits  animaux,  de  sorte  que  les  excrétions  sont  peu  abon- 
dantes. Les  femmes  gardent  dans  leur  sang  tous  ces  produits  excré- 
mentiels qui  le  rendent  plus  ténu. 

3°  Les  femmes  ont  un  pouls  plus  faible  que  les  hommes,  de  sorte 
que  le  sang  va  moins  vite  aux  extrémités  et  s'accumule  dans  les  vis- 
cères précordiaux.  Les  pores  chez  les  hommes  sont  plus  largement 
ouverts,  de  sorte  que  le  sang  peut  se  purger  plus  facilement  par  la 
transpiration. 

4°  Les  femmes  sont  plus  sujettes  aux  passions  que  les  hommes. 

5°  Les  femmes  ont  un  thorax  plus  étroit. 

Une  autre  question  qu'il  se  pose,  c'est  de  savoir  pourquoi,  dans 
toutes  les  fièvres,  iln'yapas  d'attaques  hystériques.  Etil  répond  toutde 
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suite  :  C'est  parce  que  dans  les  fièvres  l'invasion  du  poumon  par  le 
sang  n'est  pas  soudaine. 

Nous  signalerons  à  ce  propos  le  passage  remarquable  (ch.  X,  p.  69) 
sur  les  esprits  animaux  où  la  définition  des  esprits  animaux  est  exac- 
tement donnée  : 

«  Spiritus  animales  (de  quibus  hic  agimusj  sunt  atomi  quaedam, 
minutissimae  sanguinis  pariiculae  igneœ,  atte7iuatae ,  rarefactae, 
calore  ac  fermentatione  ia  cordis  sinubus  exaltatae,  et  cum  san- 
guine simul  per  ajHerias  cerebro  transmissae,  ubi  per  substan- 
tiam  ejus  variis  meandris  rivulisque  tenuioribus  discurrentes, 
energia  cerebri  propria  eliciuntur,  a  sanguine  separantur,  et  in 
meatibus  ejus  ad  usum  reservantur.  Qui  ob  tenuitatem  igneara 
vel  densissima,  magisque  compacta  corpora  penetrare,  seque  atte- 
nuare,  dividere,  et  distendere  queant  ;  ob  calorem  partes  dila- 
tare  et  fovere  poterint  ;  ob  activitatem,,  totum  in  momento 
percurrunt  microcosmum,  et  nisi  humiditate  cerebri  contempe- 
rarentur^  densisque  firmarentur  mem,branis,  cito  evolarent,  aut 
excandescentes  singulas  animales  actiones  pertubarent.  » 

M  Les  esprits  animaux  sont  des  atomes,  constituant  d'infiniment 
petites  particules  ignées,  atténuées,  raréfiées,  exaltées  par  la  chaleur 
et  la  fermentation  dans  les  cavités  du  cœur,  transmises  par  les 
artères  au  cerveau  avec  le  sang,  et  là,  passant  à  travers  la  substance 
du  cerveau  par  des  méandres  divers  et  de  fins  ruisseaux,  sont  élimi- 
nés par  l'énergie  du  cerveau,  séparés  du  sang  et  envoyés  aux  parties 
du  corps  par  des  organismes  spéciaux.  A  cause  de  leur  ténuité  ignée, 
ils  peuvent  pénétrer  les  corps  les  plus  épais  et  les  plus  compacts  ;  à 
cause  de  leur  chaleur  ils  peuvent  dilater  leurs  parties  ;  à  cause  de  leur 
activité,  passer  en  un  moment  dans  toutle  microcosme  humain,  et  s'ils 
n'étaient  tempérés  par  l'humidité  du  cerveau  et  contenus  par  les  dures 
membranes  cérébrales,  ils  s'échapperaient  bien  vite,  et  produiraient 
des  graves  perturbations,  etc.  » 

Bien  entendu  ces  canaux  conducteurs  sont  les  nerfs.  Highmore 
était  un  anatomiste  avant  tout,  et  on  voit  que  ses  théories  sont  con- 
damnées par  avance,  car  en  pareille  matière  les  explications  anato- 
miques  et  même  physiologiques  doivent  céder  la  place  à  l'observation 
clinique. 

Les  descriptions  de  l'hystérie  sont  tout  à  fait  insignifiantes.    Tout 
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en  s'efforçant  d'émettre  de  nouvelles  théories,  Highmore  ne  conduit 
à  aucun  progrès. 

Mais  à  la  même  époque  arrive  Sydenlia  m  (1624-1689),  et  la  des- 
cription de  l'hystérie  par  ce  grand  observateur  fait  époque  dans 
l'historique  de  l'hystérie. Il  défend  les  idées  de  Willis  dans  sa  lettre 
à  Guillaume  Cole  (1682)  (1). 

Voici  sa  théorie  :  «  Il  me  paraît  donc  que  ce  qu'on  nomme  dans  les 
femmes  affection  hystérique,  et  dans  les  hommes  affection  hypocon- 
driaque, et  en  général  les  vapeurs,  provient  du  désordre  ou  mouvement 
irrégulier  des  esprits  animaux,  lesquels  se  portant  impétueusement, 
et  en  trop  grande  quantité,  sur  telle  ou  telle  partie,  y  causent  des 
spasmes,  ou  même  de  la  douleur,  quand  la  partie  se  trouve  douée 
d'un  sentiment  exquis,  et  troublent  les  fonctions  des  organes,  tant  de 
ceux  qu'ils  abandonnent  que  de  ceux  où  ils  se  portent,  les  uns  et  les 
autres  ne  pouvant  manquer  d'être  fort  endommagés  par  cette  distri- 
bution inégale  des  esprits,  qui  est  entièrement  coutraire  aux  lois  de 
l'économie  animale  »  (2)  (p.  76). 

Il  trouve  une  grande  ressemblance  entre  l'hypocondrie  et  l'hys- 
térie. Il  n'est  pas  de  l'avis  de  Hoffmann,  dont  il  fait  la  citation,  qui 
distingue  ces  deux  maladies  :  «  Tous  les  anciens,  dit-il  (p.  65),  ont 
attribué  les  symptômes  de  l'hystérie  au  vice  de  la  matrice  ;  néan- 
moins, si  l'on  compare  cette  maladie  avec  celle  que  l'on  appelle 
communément  dans  les  hommes,  affection  hypocondriaque,  ou 
vapeurs  hypocoîiâriaques,  et  que  l'on  attribue  à  des  obstructions 
de  la  rate,  ou  des  autres  viscères  du  bas-ventre,  on  trouvera  une 
grande  ressemblance  entre  les  deux  maladies.  »  Et  il  ajoute  :  «  Il  est 
vrai  que  les  femmes  sont  beaucoup  plus  souvent  attaquées  que  les 
hommes,  non  que  la  matrice  soit  en  plus  mauvais  état  qu'aucun  autre 
endroit  du  corps,  etc.  » 

Dans  le  tome  I  (p.  257)  il  dit  :  «  La  colique  hystérique,  tant 
dans  les  hommes  hypocondriaques  que  dans  les  femmes  hystériques 
(car  il  en  est  de  même  ici  des  deux  sexes),  aboutit  souvent  à  l'ictère, 
et  diminue  à  mesure  que  l'ictère  augmente.  » 

(1)  Dissertatio  epistolaris  à  G.  Cole  de  varloUs,  vmlo  hysterioo  et  hypoclion- 
driaco  ;  Londini,  1682,  in-8°. 

(2)  Œuvres  de  médecine  pratiq'ue  de  Thomas  Sydenham,  par  A. -F.  Jault. 
Édition  de  J.-B.  Th.  Baumes,  in-S».  Montpellier,  1816. 
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Il  dit  que  c'est  la  plus  fréquente  des  maladies  chroniques  (d'après 
lui,  elle  en  constitue  la  moitié).  Elle  frappe  un  très  grand  nombre  de 
femmes,  à  l'exception  de  celles  qui  mènent  uneviedure  et  laborieuse. 
Et  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie  de  femme  :  «  Même  entre  les 
hommes,  beaucoup  de  ceux  qui  s'attachent  à  l'étude  et  mènent  une  vie 
sédentaire  sont  sujets  à  la  même  maladie. 

«  Comme  elle  atteint  les  hommes  aussi,  surtout  ceux  qu'on  a  l'habi- 
tude de  traiter  d'hypocondriaques,  il  est  certain  que  son  siège  n'est 
pas  dans  la  matrice.  » 

Nous  savons  maintenant  que  Charcot,  étudiant  l'état  mental  des 
hommes  hystériques,  a  montré,  combien  il  se  rapproche  de  celui 
qu'on  attribuait  à  l'hypocondrie. 

Cette  maladie,  dit  Sydenham,  «  se  montre  sous  une  infinité  de 
formes  diverses  et  elle  imite  presque  toutes  les  maladies  qui  arrivent 
au  genre  humain,  car,  dans  quelque  partie  du  corps  qu'elle  se  ren- 
contre, elle  produit  aussitôt  les  symptômes  qui  sont  propres  à  cette 
partie;  et  si  le  médecin  n'a  pas  beaucoup  de  sagacité  et  d'expérience, 
il  se  trompera  aisément  et  attribuera  à  une  maladie  essentielle  et 
propre  à  telle  ou  telle  partie,  des  symptômes  qui  dépendent  unique- 
ment de  l'affection  hystérique.  » 

«  Les  femmes  qui  y  sont  sujettes,  ont  le  plus  souvent  un  tempéra- 
ment vigoureux  et  fort  sanguin.  » 

Voici  ce  qu'il  pense  des  causes  de  l'hystérie  :  «  On  peut  dire 
en  général  que  la  maladie  hystérique  vient  principalement  d'une  fai- 
blesse de  nerfs,  et  d'un  appauvrissement  des  liqueurs,  d'où  s'ensuit 
une  circulation  languissante  et  des  sécrétions  et  excrétions  impar- 
faites. Ainsi,  tout  ce  qui  tend  à  affaiblir  le  genre  nerveux  et  à  appau- 
vrir les  sucs,  peut  être  compté  au  nombre  des  causes  externes  ou 
manifestes  de  cette  maladie,  comme  les  exercices  violents,  les  grandes 
agitations  d'esprit  par  quelque  cause  que  ce  soit,  les  longs  jeûnes, 
les    longues    veilles,     les    évacuations    immodérées,  etc.  »  (p.    76). 

Plus  loin  (p.  83),  il  dit: 

«  Quant  au  froid  dont  les  parties  extérieures  sont  si  souvent  atta- 
quées dans  l'affection  hystérique,  il  est  plus  clair  que  le  jour  qu'il 
vient  de  ce  que  les  esprits  animaux  abandonnent  ces  parties  pour  se 
jeter  en  foule  sur  d'autres .  »  Et  ensuite  :  «  Il  ne  faut  pas  douter  non  plus 
que  les  pleurs  et  les  ris  immodérés  auxquels  sont  sujettes  les  femmes 
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hystériques,  ne  soient  produits  par  les  esprits  animaux  qui  ébranlent 
vivement  les  organes  destinés  à  ces  sortes  de  fonctions.  » 

Donc  :  faiblesse  des  nerfs,  appauvrissement  des  liqueurs  et  les 
esprits  animaux,  voilà  trois  causes  qui  produisent  Thystérie. 

Nous  ne  pouvons  ne  pas  reproduire  les  paroles  où  il  s'exprime  sur 
les  esprits  animaux  et  qui  sont  très  intéressantes  : 

«  La  force  de  l'âme,  tandis  qu'elle  est  enfermée  dans  ce  corps  mor- 
tel, dépend  principalement  de  la  force  des  esprits  animaux  qui  lui 
servent  comme  d'instrument  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  et  qui 
sont  la  plus  fine  portion  de  la  matière,  et  la  plus  approchante  de  la 
substance  spirituelle.  Ainsi,  la  faiblesse  et  le  désordre  des  esprits 
causent  nécessairement  la  faiblesse  et  le  désordre  de  l'âme,  et  la  rend 
le  jouet  des  passions  les  plus  violentes,  sans  qu'elle  soit,  en  aucune 
façon,  maîtresse  d'y  résister»  (p.  85). 

Il  insiste  sur  l'impressionnabilité  chez  les  femmes  hystériques  et 
chez  les  hommes  hypocondriaques. 

Mais  c'est  ladescription  clinique  de  l'Jiystérie  qui  est  surtout  remar- 
quable chez  Sydenham. 

11  dit  qu'il  est  difficile  de  donner  l'histoire  de  l'affection  hysté- 
rique, tant  les  symptômes  en  sont  "  confus  et  irréguliers  »,  «  tant  ils 
sont  différents,  et  même  contraires  les  uns  aux  autres  ». 

«  Cette  maladie,  dit-il,  est  un  Protée  qui  prend  une  infinité  de  for- 
mes différentes  ;  c'est  un  caméléon  qui  varie  sans  fin  ses  couleurs.  » 

Page  74,  il  donne  une  description  du  caractère  des  hystériques  : 

«  Quoique  les  femmes  hystériques  et  les  hommes  hypocondriaques 
soient  extrêmement  malades  de  corps,  ils  le  sont  encore  plus  d'esprit, 
car  ils  désespèrent  absolument  de  leur  guérison;  et,  dès  qu'on  s'avise 
de  leur  en  donner  la  moindre  espérance,  ils  se  mettent  en  grande 
colère,  tellement  que  ce  désespoir  est  essentiel  à  la  maladie.  D'ail- 
leurs, ils  se  remplissent  l'esprit  des  idées  les  plus  tristes,  et  croient 
que  toutes  sortes  de  maux  vont  leur  arriver. 

«  Ils  s'abandonnent  pour  le  moindre  sujet,  et  même  sans  sujet,  à  la 
crainte,  à  la  colère,  à  la  jalousie,  aux  soupçons,  et  aux  passions  les 
plus  violentes,  et  ils  se  tourmentent  eux-mêmes.  Ils  ne  peuvent  souf- 
frir la  joie  ;  et,  s'il  leur  arrive  de  se  réjouir,  ce  n'est  que  très  rare- 
ment, et  pour  quelques  moments;  encore  ces  moments  de  joie  leur 
agitent-ils  autant  l'esprit  que  feraient  les  passions  les  plus  affligeantes. 
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Ils  ne  gardent  aucune  médiocrité,  et  ne  sont  constans  que  dans 
leur  légèreté.  Tantôt  ils  aiment  avec  excès,  et  tantôt  ils  haïssent  sans 
raison  les  mêmes  personnes.  S'ils  se  proposent  de  faire  quelque  chose, 
ils  changent  aussitôt  de  dessein,  et  entreprennent  tout  le  contraire, 
sans  néanmoins  l'achever  ;  enfin  ils  sont  indéterminés,  et  si  indécis, 
qu'ils  ne  savent  jamais  quel  parti  prendre,  et  sont  dans  des  inquiétudes 
continuelles. 

«  La  nuit,  qui  est  pour  les  autres  hommes  un  temps  de  repos  et  de 
tranquillité,  devient  pour  les  malades  dont  nous  parlons,  de  même 
que  pour  les  superstitieux,  une  occasion  de  mille  chagrins  et  de 
mille  craintes,  à  cause  des  rêves  qu'ils  font,  et  qui  roulent  sur  des 
morts  et  des  revenans.  Ce  n'est  pas  seulement  à  des  maniaques  et  des 
furieux  que  tout  cela  arrive,  c'est  à  des  gens  qui,  hors  là,  sont  très 
sages  et  très  sensés,  et  qui  ont  une  pénétration  et  une  sagacité  extra- 
ordidaires. 

«  Il  est  vrai,  ajoute-t-il,  qu'un  si  triste  état  n'est  pas  le  partage  de 
toutes  les  personnes  qui  sont  attaquées  de  la  maladie  dont  nous  par- 
lons, mais  seulement  de  celles  qui  en  éprouvent  depuis  longtemps  les 
plus  rudes  assauts.   » 

Dans  le  chapitre  de  son  second  volume,  qu'il  intitule  :  «  Méthode 
complète  pour  guérir  presque  toutes  les  maladies,  avec  une  des- 
cription exacte  des  symptômes  qui  les  accompagnent.  «  Il  place 
l'hystérie  parmi  les  Maladies  de  la  tête,  et  il  la  décrit  encore  ainsi  : 
«  Quand  l'àme  se  trouve  désagréablement  émue  par  quelque  accident 
fâcheux,  l'économie  des  esprits  animaux  est  troublée  ;  il  survient  un 
flux  abondant  d'urine  très  claire  ;  les  malades  perdent  toute  l'espé- 
rance de  recouvrer  la  santé,  et  n'ont  que  des  pensées  affligeantes. 
En  quelque  endroit  du  corps  que  la  maladie  exerce  sa  violence  (car 
elle  attaque  plusieurs  parties),  elle  produit  aussitôt  les  symptômes 
dont  cette  partie  est  susceptible,  etc. 

Quant  à  la  description  de  l'attaque  :  «  Quelquefois  l'aflection  hys- 
térique produit  des  convulsions  horribles,  et  qui  ressemblent  à  l'épi- 
lepsie.  Le  ventre  et  la  poitrine  se  gonflent  et  gênent  la  respiration  ;  et 
la  malade  fait  de  si  grands  efforts,  que,  quoiqu'elle  ait  d'ailleurs  assez 
peu  de  force,  tous  les  assistants  suffisent  à  peine  pour  la  tenir. 
Durant  ce  temps-là,  elle  crie,  sans  prononcer  de  paroles  distinctes 
et  articulées,    et  elle   se  frappe  la   poitrine.    Cette  sorte   d'affection 
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hystérique  est  communément  appelée  suffocation  de  matrice,  et 
les  femmes  qui  y  sont  sujettes  ont  le  plus  souvent  un  tempérament 
vigoureux  et  fort  sanguin  »  (p.  69). 

Outre  cette  description  si  juste  de  la  nature  et  des  attaques  hysté- 
riques, il  décrit  encore  une  quantité  de  symptômes  propres  à  l'hys- 
térie. Il  explique  ainsi  le  symptôme  de  la  boule  hystériciue  : 

«  Les  esprits,  s'étant  accumulés  dans  le  ventre,  se  jettent  en  foule 
et  avec  impétuosité  sur  les  muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  pro- 
duisent des  spasmes  dans  toute  l'étendue  qu'ils  parcourent,  et  causent 
au  ventre  une  enflure  qui  ressemble  à  une  grosse  boule,  et  qui  cepen- 
dant n'est  autre  chose  qu'un  effet  de  la  convulsion  des  fibres, 
lesquelles,  n'ayant  pas  la  force  de  résister,  sont  contraintes  de  céder 
et  de  faire  éminence  »  (p.  77). 

Page  69.  11  parle  du  clou  hystérique  : 

«  D'autres  fois  l'affection  hystérique  attaque  la  partie  extérieure 
de  la  tête  entre  le  crâne  et  le  péricrâne,  et,  demeurant  fixée  dans  un 
seul  endroit  de  la  largeur  simplement  d'un  travers  de  doigt,  elle  y 
cause  une  douleur  insupportable,  qui  est  accompagnée  de  vomisse- 
ments énormes.  C'est  ce  que  j'appelle  le  clou  hystérique;  et  cette 
douleur  attaque  principalement  les  femmes  qui  ont  les  pâles  couleurs.  » 

Plus  loin,  il  donne  une  explication  fort  amusante  de  cette  douleur  : 
«  Le  symptôme,  dit-il,  que  j'ai  nommé  ci-dessus  clou  hystérique,  doit 
être  attribué  de  même  au  désordre  des  esprits  qui,  de  toute  la  circon- 
férence du  corps,  vont  se  concentrer,  pour  ainsi  dire,  dans  un  certain 
endroit  du  péricrâne,  y  causent  une  douleur  térébrante,  comme  si  on 
enfonçait  un  clou  dans  la  tête,  et  produisent  un  vomissement  abondant 
de  matières  verdâtres.  Cette  concentration  des  esprits  dans  un  seul 
endroit  du  péricrâne,  ne  ressemble  pas  mal  à  la  réunion  des  rayons 
du  soleil,  laquelle  se  fait  dans  le  miroir  ardent,  et  est  la  cause  qu'ils 
enflamment  le  corps  ;  de  même  aussi  la  réunion  des  esprits  est  la 
cause  de  la  douleur  qu'ils  font  sentir,  en  déchirant,  pour  ainsi  dire 
les  membranes  de  la  tête  »  (p.  81). 

11  consacre  quelques  pages  à  décrire  les  symptômes  essentiels  de 
l'hystérie  :  on  verra,  dans  ces  courtes  descriptions,  â  quel  point  il 
était  observateur. 

«  Quelquefois,  dit-il,  le  mal  se  jette  sur  les  parties  vitales  et  cause 
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une  si  violente  palpitation  de  cœur,  que  la  malade  ne  doute  point 
que  les  assistants  ne  doivent  entendre  le  bruit  que  fait  le  cœur  en 
battant  contre  les  côtes.  » 

Toux  hijstérique  :  (c  une  toux  très  fréquente  et  presque  continuelle, 
mais  sans  aucune  expectoralion  ;  et,  quoique  cette  toux  hystérique  ne 
soit  ni  aussi  violente,  ni  aussi  douloureuse  que  celle  qu'on  nomme 
convulsive,  elle  donne  beaucoup  moins  de  relâche.  » 

Vomissements  :  «  L^affection  hystérique  se  jetant  sur  le  côlon  et 
sur  la  région  qui  est  au-dessous  de  la  fossette  du  cœur,  y  cause  une 
douleur  insupportable,  qui  ressemble  à  la  passion  iliaque.  La  malade 
vomit  une  quantité  excessive  de  matière,  tantôt  verte,  et  semblable  à 
de  la  bile  porracée,  tantôt  de  quelque  autre  couleur  extraordinaire.  » 
«  La  maladie  se  jette  aussi  quelquefois  sur  l'estomac  et  alors  elle  pro- 
duit des  vomissements  continuels.  » 

Rétention  cVurine  chez  les  hystériques.  Il  ajoute  que  c'est  un 
phénomène  très  rare. 

Œdème  hystérique.  Il  dit  que  le  plus  souvent  ce  sont  les  jambes 
qui  sont  attaquées 

«  On  peut  toujours  observer  deux  choses  dans  l'enflure  des  hydro- 
piques, c'est  qu'elle  est  plus  considérable  le  soir,  et  que,  quand  on 
la  presse  fortement  avec  le  doigt,  l'impression  y  reste  comme  dans 
la  cire  molle.  Au  contraire,  l'enflure  des  personnes  hystériques  est 
plus  grande  le  matin;  et,  quand  on  la  presse  avec  le  doigt,  il  ne  reste 
aucune  marque.  Le  plus  souvent  aussi  l'enflure  n'est  qu'à  une  des 
deux  jambes.  » 

Odontalgie  hystérique.  «  On  n'aperçoit  pas  la  moindre  cavité,  ni 
la  moindre  fluxion  qui  puisse  occasionner  la  douleur,  et  cependant 
elle  n'est  ni  moins  violente,  ni  moins  longue,  ni  moins  opiniâtre.  » 

Rachialgie.  «  Mais  de  tous  les  symptômes  de  cette  maladie,  il 
n'en  est  point  de  si  fréquent  qu'une  certaine  douleur  au  dos, laquelle  ne 
manque  jamais  de  se  faire  sentir,  même  dans  les  plus  légères  attaques 
delà  passion  hystérique.  Cette  douleur  et  les  autres  dont  j'ai  fait  men- 
tion, ont  cela  de  commun,  qu'après  même  qu'elles  sont  passées, 
elles  laissent  les  parties  qui  les  ont  souffertes  tendres  et  sensibles 
comme  si  elles  avaient  été  rouées  de  coups  de  bâton  ;  en  sorte 
qu'on  n'y  saurait  toucher  ;  et  cette  sensibilité  ne  cesse  que  peu  à 
peu.  » 
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Polyurie.  «  Un  autre  symptôme,  qui  est  le  plus  essentiel  de  la 
maladie,  et  qui  en  est  presque  inséparable,  c'est  une  abondance 
d'urine  claire  comme  de  l'eau  de  roche,  que  les  femmes  hystériques 
et  les  hommes  hypocondriaques  rendent  dans  l'accès  du  mal.  Cette 
urine  claire  en  est  presque  toujours  un  signe  pathognomonique.  » 

Nous  savons  maintenant  que  c'est  surtout  après  l'attaque  que 
l'urine  est  rendue  par  les  malades  hystériques. 

Il  mentionne  aussi  la  dyspepsie  chez  les  hystériques. 

Page  69,  il  semble  parler  de  Vhémiplégie  hystérique  et  d'une 
variété  d'attaque  de  sommeil  :  «  Quand  cette  maladie  attaque  le 
cerveau,  elle  produit  quelquefois  une  apoplexie  entièrement  sem- 
blable à  l'apoplexie  ordinaire,  et  qui  se  termine  de  même  par  une 
hémiplégie.  » 

Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  plus  haut,  à  propos  de  l'hypo- 
condrie, Sydenham  parle  de  l'hystérie  chez  l'homme.  En  notant 
de  la  fréquence  de  l'hystérie  chez  les  femmes,  il  dit  :  «  et  même  entre 
les  hommes,  beaucoup  de  ceux  qui  s'attachent  à  l'étude  et  mènent 
une  vie  sédentaire,  sont  sujets  à  la  même  maladie  ». 

«  Il  y  a,  dit-il,  beaucoup  plus  de  femmes  attaquées  de  vapeurs 
que  d'hommes .  » 

Enfin  (p.  83)  il  donne  une  observation  intéressante.  La  voici  : 

«  Un  jour  je  fus  appelé  pour  voir  un  homme  de  condition  et  de 
beaucoup  d'esprit,  qui,  depuis  peu  de  jours  seulement,  relevoit  d'une 
fièvre  ;  son  médecin  l'avoit  fait  saigner,  l'avoit  purgé  trois  fois,  et 
lui  avoit  défendu  la  viande  Comme  je  trouvai  cet  homme  habillé  et 
que  je  l'entendis  raisonner  sensément  sur  toutes  choses,  je  demandai 
pour  quel  sujet  on  m' avoit  fait  venir  :  un  de  ses  amis  me  dit  d'atten- 
dre un  peu,  et  que  je  verrois  bientôt  de  quoi  il  étoit  question. 

«  M'étant  donc  assis,  et  m'entretenant  avec  le  malade,  j'aperçus 
bientôt  que  sa  lèvre  inférieure  s'avançait  en  devant  avec  un  mouve- 
ment fréquent,  comme  il  arrive  aux  enfants  qui  boudent  et  qui  se 
mettent  à  pleurer  ;  cela  fut  suivi  d'un  torrent  de  larmes,  accompa- 
gnées de  soupirs  et  de  gémissements  qui  allaient  presque  jusqu'à  la 
convulsion  ;  mais,  peu  de  temps  après,  les  larmes  et  les  soupirs  ces- 
sèrent entièrement. 

«  J'attribuai  ce  symptôme  au  désordre  des  esprits,  causé  en  partie 
par  la  longueur  de  la  maladie, en  partie  parles  évacuations  quïl  avait 
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8té  nécessaire  de  mettre  en  usage  dans  le  traitement,  et  en  partie  par 
l'épuisement,  etc.  » 

Disons  encore  quelques  mots  du  diagnostic.  Pour  lui,  le  diagnostic 
de  l'hystérie  est  difficile,  surtout  avec  la  «  colique  bilieuse  »  et  la 
«  colique  néphrétique  ». 

Dans  le  Tome  I  (p.  253),  à  propos  du  diagnostic  de  la.  «  colique 
bilieuse  »  il  parle  d'  «  une  sorte  de  maladie  hystérique  qui  ressemble 
entièrement  à  la  colique  bilieuse  tant  par  la  violence,  que  par  le  siège 
de  la  douleur  -i» . 

«  Je  ne  rapporterai  pas  ici  des  accidents  que  je  sais  être  arrivés  à 
quantité  de  femmes,  parce  qu'on  avoit  pris  des  coliques  hystériques 
pour  des  coliques  bilieuses  ;  je  dirai  seulement  que  les  fréquentes 
évacuations,  qui  sont  absolument  nécessaires  dans  la  colique  bilieuse, 
loin  d'apaiser  la  douleur  et  le  vomissement  qui  accompagnent  la 
colique  hystérique,  ne  font  au  contraire  que  les  augmenter. 

«  Enfin  le  mal,  après  avoir  duré  plusieurs  mois,  attaque  tout  à  coup 
le  cerveau,  et  aboutit  à  des  convulsions  qui  enlèvent  en  peu  de  temps 
le  malade.  » 

Il  lui  semble  aussi  que  le  diagnostic  est  très  difficile  avec  la  colique 
néphrétique  :  «  Quelquefois  le  mal  attaque  l'un  des  reins,  et  y  pro- 
duit une  douleur  très  cruelle  et  qui  est  entièrement  semblable  à  un 
accès  de  colique  néphrétique,  non  seulement  par  la  nature  et  le  siège 
de  la  douleur,  mais  encore  par  les  vomissements  affreux  dont  elle  est 
accompagnée,  et  quelquefois  aussi  parce  qu'elle  s'étend  le  long  des 
uretères.  De  cette  manière  il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
si  les  symptômes  dont  il  s'agit  proviennent  de  quelque  pierre  enfer- 
mée dans  les  reins,  ou  d'une  affection  hystérique,  à  moins  que  la 
personne  n'ait  eu,  peu  de  temps  auparavant,  quelque  violent  chagrin 
ou  n'ait  vomi  une  matière  verdâtre  ;  ce  qui  montrera  que  les  symp- 
tômes de  la  maladie  doivent  plutôt  être  attribués  à  une  affection  hys- 
térique, qu'à  une  pierre  contenue  dans  les  reins.  » 

Pour  le  pronostic  de  l'hystérie  il  dit  que,  quoique  les  vapeurs  ne 
soient  pas  mortelles  de  leur  nature,  elles  ne  laissent  pas  de  le  deve- 
nir, à  raison  des  accidents  qui  en  sont  la  suite,  et  qui  enlèvent  un 
assez  grand  nombre  de  femmes.  Il  en  donne  un  exemple  qui,  certai- 
nement, est  de  l'éclampsie. 
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Nous  dirons  quelques  mots  du  traitement,  car,  ici  comme  ailleurs,  il 
fait  des  observations  intéressantes. 

Il  dit  que  tout  d'abord  il  faut  «fortifier  le  sangw  chez  les  hystériques. 

C'est  «  la  principale  indication  ».  Quelquefois  cependant  on  est 
obligé  «  à  commencer  par  la  cure  des  symptômes  ».  «  L'expérience 
montre  qu'il  y  a  beaucoup  de  remèdes  qui,  par  leur  mauvaise 
odeur,  sont  propres  à  tranquilliser  les  esprits  agités,  et  qui,  pour  cette 
raison,  portent  le  nom  dliystériques  ;  on  ne  les  négligera  pas  lors- 
qu'il s'agira  de  remplir  cette  indication.  » 

Pour  fortifier  le  sang,  il  prescrit  le  fer. 

Mais  il  y  a  aussi  «  deux  drogues  admirables,  »  opium  et  quin- 
quina. 

«  Quand  les  symptômes  ne  sont  pas  violents,  dit-il,  je  me  contente 
de  faire  saigner  une  fois  du  bras,  et  de  purger  trois  ou  quatre  fois  la 
malade,  et  de  prendre  des  «  pilules  altérantes  »  qu'il  décrit. 

Il  fait  ensuite  une  remarque,  qui,  nous  le  savons  bien  maintenant, 
est  extrêmement  judicieuse  : 

«  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  d'un  tempérament  si  singu- 
lier, que  les  remèdes  anti-hystériques,  d'ailleurs  si  utiles  dans  la 
plupart  des  symptômes  des  vaporeux,  leur  nuisent  beaucoup  au 
lieu  de  les  soulager.  » 

Et  il  ajoute  :  «  Alors  il  faut  s'abstenir  absolument  de  ces  sortes  de 
remèdes  ;  car,  comme  dit  Hippocrate,  tout  ce  qu'on  fait  est  inutile, 
quand  la  nature  s'y  oppose.  » 

Il  fait  mention  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  d'eaux  sulfu- 
reuses, etc. 

Il  prescrit  aussi  la  diète  lactée,  «  si  les  remèdes  que  nous  avons 
proposés  jusqu'ici  ne  conviennent  pas.  » 

Il  recommandebeaucoup  l'exercice  à  cheval  ou  le  grand  air  :  «  c'est, 
dit-il,  la  meilleure  chose  que  j'aie  connue  jusqu'à  présent  pour  forti- 
fier et  animer  le  sang  et  les  esprits.  » 

Il  observe  cependant  qu'il  est  moins  utile  aux  femmes  qu'aux 
hommes. 

Voici  ce  qu'il  dit  pour  le  traitement  des  attaques  :  «  il  faut  aussi- 
tôt recourir  aux  anti-hystériques  qui  ont  une  odeur  désagréable,  et 
qui,  par-là,  sont  propres  à  rétablir  les  esprits  dans  leur  direction 
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ordinaire  »  et  il  cite  :  a  Tassa  fétida,  le  galbanum,  le  castoreum,  l'es- 
prit de  sel  ammoniac,  et  tout  ce  qui  exhale  une  odeur  fort  puante 
et  fort  désagréable  ». 

«  Si  le  paroxysme  hystérique  est  accompagné  d'une  douleur  vio- 
lente, le  laudanum  est  le  seul  véritablement  capable  de  calmer  ces 
symptômes.   » 

Il  le  prescrit  aussi  «  dans  les  grands  vomissemens  ».  Quelque- 
fois il  faut,  surtout  «  chez  les  femmes  vigoureuses  et  sanguines,  sai- 
gner et  purger  avant  l'usage  du  laudanum  ». 

L'œuvre  admirable  de  cet  homme  de  génie  fut  absolument  méconnue 
de  ses  contemporains.  Et  sa  grande  pénétration  ne  fut  vraiment 
comprise  qu'au  XIX®  siècle.  On  peut  dire  que  Briquet  (1859)  fut  le 
premier  à  l'apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Signalons  rapidement  Boerhaave,  car  cet  [auteur,  célèbre  par 
tant  de  travaux,  n'a  pas  fait  beaucoup  pour  l'hystérie.  Hermann 
Boerhaave  (1668)  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses  (1) 
(qui  a  paru  après  sa  mort),  exprime  sur  la  théorie  de  l'hystérie  la 
même  opinion  que  Lepois  et  Willis.  II  confond  l'hystérie  avec 
l'hypocondrie.  En  somme, il  a  fait  peu  pour  l'hystérie  et  n'a  rien  ajouté 
à  l'éclaircissement  de  la  question. 

11  insiste  aussi  sur  la  compression  de  l'abdomen  dans  l'attaque 
hystérique  ;  elle  doit  être  produite,  suivant  lui,  à  l'aide  d'un  coussin, 
fortement  serré  par  des  draps  placés  entre  les  fausses  côtes  et  la 
crête  iliaque.  On  soulage  ainsi,  dit-il,  presque  à  coup  sûr  les 
malades,  pourvu  que  la  sensation  du  globe  n'ait  pas  encore  dépassé 
le   diaphragme    (2). 

Le  livre  de  Lange  (1689)  (3)  ne  contient  aucune  donnée  clinique, 
mais  de  très  curieuses  et  fantaisistes  conceptions  sur  la  théorie  des 
vapeurs  hystériques. 

C'est  le  mot  même  de  vapeurs,  qui  le  conduit  à  sa  théorie  :  il 
essaye  de  montrer  que  toutes  les  fermentations  dégagent  des  vapeurs; 
et  sa  physique  est  des  plus  rudimentaires.  On  est  étonné  de  voir 

(1)  Hermann  Boerhaave.  Praeleetlom'.s  aoademicœ  de  movhis  nervor^tm.  Edit. 
à  J.  Vœnens,  17(51. 

(2)  Van  SwiETEN.  Comm.,  t.  III,  p.  417. 

(3)  M.  Lange.  Traité  des  vapeurs.  Paris,  in- 12»,  168Î). 
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cinquante  ans  après  Descartes,  Torricelli,  Pascal,  émettre  cette 
définition  de  Tévaporation  :  Détachement  des  corpuscules  écartés 
par  la  force  de  la  fermentation,  lesquels,  ayant  plus  de  subtilité,  ou 
étant  susceptibles  d'unmouvement  plus  rapide  que  les  autres,  s'échap- 
pent et  ne  composent  plus  qu"un  même  volume  avec  le  tout  raréfié. 

Cela  dit,  il  établit  que  les  fermentations  animales  ne  peuvent  pas 
remonter  au  cerveau  par  les  vaisseaux,  mais  seulement  par  les  nerfs, 
spécialement  le  nerf  vague  (pneumogastrique)  et  le  nerf  intercostal 
(grand  sympathique),  et  alors  les  vapeurs  hystériques  sont  dues  à  la 
fermentation  de  ce  qu'il  appelle  ferment  séminaire  pour  la  femme  : 
le  germe  de  Toeuf  qui  est  dans  l'utérus.  Ces  ferments  séminaires  chez 
les  gens  bien  portants  se  portent  dans  les  nerfs  tout  doucement  et  y 
excitent  des  passions  douces  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  ils  pro- 
duisent des  désordres  graves  (p.  180). 

Le  plus  souvent  les  vapeurs  se  portent  au  cerveau;  mais,  si  elles 
vont  ailleurs,  elles  y  font  aussi  d'autres  désordres  (p.  193). 

a  Lorsque  par  la  corruption  des  fermens  séminaires,  il  se  fait  une 
fermentation  assez  forte,  pour  élever  tous  les  sels  essentiels  :  alors 
ces  sels  devenus  irréguliers  et  fermentatifs.  font  une  forte  efferves- 
cence  avec  les  esprits  animaux,  et  excitent  par  conséquent  des  con- 
vulsions dans  tous  les  lieux  où  ils  se  rencontrent. 

«  Ainsi  s'ils  se  répandent  dans  tous  les  nerfs  du  mésentère  et  du  bas- 
ventre,  ils  y  font  un  tel  gonflement  et  une  si  forte  élévation  des 
parties  où  sont  attachés  ces  nerfs,  que  le  diaphragme  s'en  trouve 
pressé,  en  sorte  qu'il  semble  que  le  corps  de  l'utérus  comme  une 
grosse  boule  se  porte  jusques  à  cet  endroit.  Si  les  vapeurs  se  portent 
dans  les  nerfs  des  poulmons,  elles  y  font  l'asthme  convulsif.  Lors- 
qu'elles sont  poussées  vers  ceux  du  cœur,  elles  font  le  pouls  convulsif, 
et  les  palpitations.  Lorsqu'elles  montent  vers  les  nerfs  récurrens 
elles  produisent  l'étranglement  et  la  suffocation. 

«  Enfin  lorsqu'elles  sont  élevées  jusques  au  cerveau,  elles  y  excitent 
les  accidens  mesmes  que  nous  avons  expliqués  dans  l'épilepsie.  » 

Malgré  le  peu  de  fondement  de  cette  théorie,  Lange  est  parfai- 
tement raisonnable  sur  les  soi-disant  possessions  par  les  démons. 
«  Ces  mouvements  de  contorsions  qu'on  croit  surnaturelles,  dit-il, 
sont  dus  à  des  acides  fixes  qui  se  portent  dans  les  muscles,  et  ils 
lassent  les  forces  des  esprits  animaux.   » 


—  51  — 

De  là  résulte  qu'il  traite  de  superstition,  contraire  au  bon  sens  et  à 
la  raison,  l'idée  qu'il  s'agit  là  de  possessions  démoniaques. 

Certes  l'idée  que  l'hystérie  est  due  à  des  acides  fixes,  répandant  leurs 
vapeurs  dans  les  nerfs  est  bien  peu  rationnelle^  mais  cette  fantaisie  est 
encore  préférable  à  la  doctrine  d'un  envahissement  par  le  démon. 

A  la  fin  du  dix-septième  siècle  nous  avons  encore  le  travail  de 
Chastelain  (1691)  (1)  qui  mérite  d'être  cité  : 

Il  parle  des  convulsions  et  des  mouvements  convulsifs  «  qu'on 
appelle  à  présent  vapeurs  » . 

Il  cite  d'abord  ses  deux  grands  prédécesseurs  : 

«Sydenham,  grand  praticien  d'Angleterre,  prétend  que  les  convul- 
sions et  les  mouvements  convulsifs  qui  surviennent  aux  passions  hys- 
tériques et  hypocondriques,  et  qu'on  appelle  à  présent  vapeurs,  procè- 
dent de  la  faiblesse  des  esprits ,  c'est-à-dire  de  leur  trop  grande  subtilité , 
et  de  leur  trop  grande  mobilité.  » 

«  Willis  veut  que  les  convulsions,  et  les  grands  mouvements 
convulsifs  soyent  comme  les  effets  d'une  poudre  à  canon,  ou  d'une 
matière  fulminante  qui  s'allume  dans  le  cerveau,  et  passe  jusques  aux 
extrémités  des  nerfs,  ou  qui  s'allume  dans  les  nerfs  hors  de  la  tête, 
et  passe  jusqu'au  cerveau  dans  les  convulsions,  et  dans  les  mouve- 
ments convulsifs  universels.  » 

Ensuite  il  expose  sa  propre  théorie,  qui,  il  faut  le  remarquer,  est 
très  vague  : 

«  Comme  les  femmes  abondent  plus  en  sérosité  que  les  hommes, 
la  cause  la  plus  fréquente  de  leurs  convulsions,  et  de  leurs  mouve- 
ments convulsifs,  est  une  sérosité  qui  s'amasse  plus  souvent  dans  les 
ovaires,  ou  dans  les  glandes  du  mésentère,  que  dans  les  replis  du 
cerveau,  ou  dans  ses  ventricules.  » 

Plus  loin  :  «  il  y  a  grande  apparence  que  les  esprits  sont  ainsi  mal 
constitués  en  ceux  en  qui  les  passions  de  l'âme  donnent  occasion  à  de 
fréquentes  convulsions  et  mouvements  convulsifs.  » 

((  Un  médecin  habile  ne  se  détermine  jamais  sm^  la  cause,  et  sur 
le  siège  des  vapeurs,  à  la  première  insulte.  » 

Il  parle  des  «  tumeurs  dans  le  mésentère  »  :  «  on  connaît  que  la  tu- 
meur est  un  effet  des  convulsions  et  des  mouvements  convulsifs,  en 

(1)  Chastelain.  Traita  des  convulsions  et  des  mouvenieus  convulsifs,  (jii'un 
appelle  a  présent  rapeurs.  Lyon,  in-12,  1691. 
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ce  qu'elle  paraît  et  disparaît  ordinairement  à  mesure  que  les  accidents 
prennent  et  quittent  le  malade  ». 

«  On  voit  tous  les  jours  paraître  et  disparaître  de  semblables  tumeurs 
dans  les  femmes  qui  sont  attaquées  des  vapeurs  de  mère.  » 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  là  du  météorisme. 

Comme  traitement  :  il  conseille  «  Kin  Kina  »  et  «  Mars  »  (la  quinine 
et  le  fer)  et  aussi  les  exercices  du  corps. 

Pour  Brisseau  (1)  l'épilepsie,  l'hypocondrie  et  l'hystérie  ne  sont 
qu'une  seule  et  même  maladie,  et  il  s'étonne  qu'on  les  distingue  l'une 
de  l'autre. 

Le  siège  de  l'affection  ne  peut  être  dans  la  matrice,  car  les  hommes 
peuvent  être  aussi  atteints  de  l'hystérie.  Voici  comment  il  s'exprime 
à  ce  sujet  : 

«  La  passion  hystérique  n'attaque  pas  seulement  les  femmes,  et 
l'expérience  nous  fait  voir  que  les  hommes  y  sont  aussi  sujets,  en  quoi 
l'on  découvre  l'aveuglement  de  ceux  qui  en  mettent  la  cause  dans  la 
matrice,  outre  que  les  ouvertures  que  ion  a  faites  des  femmes  mortes, 
attaquées  de  ce  mal,  et  à  quil'onn'a  rien  trouvé  dans  la  matrice,  font 
bien  voir  qu'on  s'étoit  trompé  jusqu'à  présent,  et  il  n'est  plus  permis 
qu'aux  femmes  d'attribuer  aux  vapeurs  qui  s'élèvent  de  la  matrice, 
cette  quantité  des  symptômes  dont  nous  chercherons  ailleurs  la 
cause. » 

Le  manque  d'exercice  et  les  mauvais  aliments  «  donnent  lieu  à  la 
génération  des  méchants  ferments  dans  les  premières  voies,  et  à  June 
constitution  de  sang  très  pernicieuse  ».  Cela  constitue  la  cause  de 
l'hystérie,  et  c'est  pour  cela  aussi  que  les  femmes  y  sont  plus 
sujettes  :  elles  font  moins  d'exercices  que  l'homme,  et  leurs  appétits 
sont  plus  dépravés. 

Il  donne  une  longue  explication  sur  les  ferments  des  premières  voies 
et  sur  l'épaisseur  du  sang;  cette  description  manque  absolument  de 
clarté. 

«  La  suffocation  et  l'étranglement,  la  douleur  de  tête,  le  vertige, 
les  mouvemens  convulsifs,  les  palpitations  du  cœur,  les  bruits  dans  les 
intestins,  les  agitations  du  ventricule  et  des  intestins,  la  difficulté  de 

(1)  Beissbau.  Traité  des  mouvemens  simpathiques,  avec  une  explication  de  ceux 
qui  arrivent  dans  le  Vertige,  l'Épilepsie,  l'affection  Hypocondriaque,  et  la  Passion 
Hystérique.  Paris,  1G92,  in- 12. 
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respirer,  le  hoquet,  les  pertes  des  sens,  externes  et  internes.  »  Voilà 
les  principaux  symptômes  de  l'hystérie. 

11  décrit  ainsi  l'attaque  :  «  Ils  tombent  par  terre,  comme  les  épi- 
leptiques  ;  l'écume  leur  vient  à  la  bouche,  les  mouvemens  con- 
vulsifs  sont  tantôt  dans  les  parties  internes  seulement,  et  tantôt 
dans  les  externes,  les  unes  n'ont  point  de  respiration,  d'autres  l'ont 
difficile  ;  quelquefois  le  pouls  paraît,  et  quelquefois  il  est  insen- 
sible, selon  que  la  cause  est  plus  ou  moins  forte.  »  Et  il  ajoute  : 
«  Tout  cela  par  l'irritation  plus  ou  moins  grande,  faite  aux  membranes 
des  intestins,  qui  fait  refluer  les  esprits  dans  les  fibres  qui  se  gonflent, 
et  selon  que  ce  gonflement  est  plus  ou  moins  fort,  elles  pressent  les 
voisines  en  partie,  ou  tout  à  fait,  et  les  esprits  coulent  peu,  ou  point 
du  tout  dans  certains  endroits.  » 

Quant  à  l'attaque  de  sommeil:  «  L'on  a  vu  des  femmes  trois  jours 
dans  cette  état  que  l'on  croïoit  mortes.  » 

Le  pronostic  est  le  même  que  dans  l'épilepsie,  et  il  conseille  aussi 
le  même  traitement:  «les  fumigatoiresetles  sternutatoires,les  odeurs 
fortes  et  puantes,  les  frictions  ». 

On  voit  que  cet  auteur  n'a  rien  ajouté  de  nouveau  aux  connais- 
sances de  son  temps  sur  l'hystérie. 

Cullen  en  fait  tout  d'abord  une  névrose  de  l'estomac.  Cette  opinion 
est  basée  sur  la  fréquence  excessive  des  troubles  gastriques  dans 
l'hystérie,  ainsi  que  sur  la  précocité  de  ces  troubles,  qui  souvent, 
dit-il,  préexistent  pendant  longtemps  à  la  première  attaque  convul- 
sive  ;  les  perturbations  de  la  digestion  portent  atteinte  à  l'hématose 
et  consécutivement  à  l'équilibre  du  système  nerveux.  Il  me  paraît 
évident,  dit-il,  que  les  paroxysmes  de  l'hystérie  commencent  par  une 
affection  spasmodique  et  convulsive  du  canal  alimentaire,  qui,  de  là, 
se  communique  au  cerveau  et  à  une  grande  partie  du  système  ner- 
veux. 

Après  avoir  émis  cette  opinion,  Cullen  semble  vouloir  revenir  à 
l'avis  le  plus  général,  après  avoir  fait  quelques  remarques  sur  la 
nature  des  paroxysmes  et  sur  les  fonctions  de  l'utérus. 

«  Cependant  les  accès  ont  si  souvent  une  telle  connexion  avec  le 
flux  menstruel,  et  avec  toutes  les  maladies  qui  dépendent  de  l'état 
des  parties  de  la  génération,  que  c'est  avec  raison,  que  les  médecins 
ont  de  tout  temps  considéré  l'hystéricisme  comme  une  affection  de 
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l'utérus  et  des  autres  parties  du  système  delà  génération.  »  (Dubois 
d'Amiens.) 

Cet  auteur,  on  voit,  n'a  pas  eu  le  courage  de  son  opinion,  et  en 
somme,  lui  non  plus  n'a  rien  ajouté  à  nos  connaissances  sur  l'hystérie. 

Si  nous  prenons  maintenant  le  XVIP  siècle  dans  son  ensemble, 
nous  voyons  que  trois  noms, trois  grands  esprits  marquent  le  progrès 
des  études  sur  l'hystérie.  C'est  Le  pois  qui  a  le  premier  rejeté 
l'opinion  erronée,  qui  avait  duré  pendant  tant  de  siècles,  sur  le  siège  de 
riiystérie  dans  l'utérus.  Et  quoique  la  lutte  entre  les  deux  opinions 
ait  persisté  jusqu'à  nos  jours,  cette  opinion  de  Lepois  a  toujours  été 
étudiée  et  approfondie  par  les  plus  grands  médecins  après  lui  et  a 
toujours  triomphé  sur  les  erreurs  qui  ont  été  écrites  depuis. 

L'œuvre  de  Willi  s  est  remarquable  par  cela,  que,  tout  en  soutenant 
l'opinion  de  Lepois,  il  l'a  éclaircie  par  ses  hypothèses  et  ses  discus- 
sions avec  toute  la  rigueur  qu'on  pouvait  attendre  d'un  anatomiste 
et  d  un  savant  de  premier  ordre. 

Enfin  Sydenham  a  fait  époque  dans  l'histoire  de  l'hystérie  par 
ses  observations  et  sa  description  clinique  remarquable. 

Malheureusement,  après  Sydenham,  il  y  a  eu  tant  de  travaux 
confus  et  imparfaits  que  pendant  longtemps,  au  lieu  de  progresser, 
la  science  a  reculé. 


CHAPITRE  III 
Dix-huitième   siècle. 


Le  XVIIP  siècle  n'est  pas  marqué  au  début  par  des  travaux  remar- 
quables. 

Stahl  (1660-1734)  (1)  était  un  médecin  philosophe.  11  a  insisté 
beaucoup  sur  l'influence  des  causes  morales  pour  déterminer  les  affec- 
tions nerveuses  et  il  a  fait  de  l'âme  le  principe  de  tous  nos  mouve- 
ments (2). 

Il  attribuait  une  grande  influence  sur  la  production  de  l'hystérie 
aux  hémorrhagies,  ou  aux  efforts  du  sang,  pour  s'ouvrir  une  issue 
quelconque.  Il  a  aussi  beaucoup  insisté  sur  la  corrélation  entre  l'écou- 
lement menstruel  ou  hémorrhoïdal  et  les  affections  hystériques  ou 
hypocondriaques.  D'une  part,  il  reconnaît  pour  causes  fréquentes  de 
ces  maladies  les  affections  morales,  comme  la  colère,  le  chagrin,  etc., 
d'autre  part  il  voit  dans  tous  les  phénomènes  que  présentent 
l'hystérie  et  l'hypocondrie,  les  effets  de  la  tendance  du  sang  à 
former  l'hémorrhagie.  De  là  le  principe  général  du  traitement  : 
diminuer  la  quantité  du  sang  dans  tous  les  cas.  Comme  description 
de  l'hystérie  rien  de  remarquable. 

Nous  ne  faisons  que  citer  : 

Me  ad  (1673).  Pour  lui,  l'hystérie  n'a  pas  de  siège  spécial.  C'est 
une  maladie  générale  ;  tout  l'organisme  est  troublé  :  «  Non  unam 
sedem  habet  sed  totAus  corporis  est.  » 

Frein  d  (1675)  trouve  la  cause  des  accidents  hystériques  dans  la 
pléthore  utérine  et  générale. 

Astruc  (1684)  classe  l'hystérie  parmi  les  maladies  convulsives. 
Il  admet  comme  cause  prochaine  de  l'hystérie  la  tension  des  vaisseaux 
laiteux  de  la  matrice,  et  le  gonflement  des  ovaires  et  des  trompes.   Il 

(1)  Stahlii.  Theoria  medica  vera.  Halœ,  1708;  Disscrtationc  de  motn  tonico,  de 
motlhu.s  spasiHudiois,  etc. 

(2)  Roussel.  Système  physiqtie  de  la  femme. 
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rapproche  l'hypocondrie  de  l'homme  de  l'hystérie  de  la  femme  et 
admet  aussi  l'hystérie  chez  l'homme. 

Blackmore  (1695)  attribue  le  principal  rôle  dans  la  production 
des  phénomènes  hystériques  aux  altérations  humorales. 

Alberti(l)  est  un  disciple  et  commentateur  de  Stahl.  Suivant 
lui,  la  mélancolie,  l'hypocondrie  et  l'hystérie  ne  sont  qu'une  même 
maladie. 

FrédéricHoffmann(2)  cherche  à  distinguer  les  principaux  symp- 
tômes de  l'hypocondrie  et  de  l'hystérie.  Mais  il  revient  tout  à  fait,  non 
pas  seulement  à  la  théorie  utérine,  mais  à  la  théorie  presque  humo- 
rale de  Galien. 

«  Ala  lecture  d'Hoffmann,  dit  Briquet  (3),  on  se  demande  com- 
ment il  a  pu  se  faire  que,  cinquante  ans  après  Sydenham,  qui  avait 
sur  l'hystérie  des  idées  si  simples,  il  ait  pu  se  trouver  un  auteur 
éminent,  capable  de  négliger  la  voie  de  la  simple  observation  pour 
retomber  dans  les  vieilles  idées  des  temps  passés.  On  ne  peut  en 
trouver  la  raison  qu'en  regardant  Hoffmann  comme  un  homme  de 
cabinet  qui  ne  voyait  de  malades  que  dans  sa  pratique  particulière.  » 

L'hystérie,  d'après  lui,  provient  de  la  matrice  et  de  ses  vaisseaux. 
«  Je  suis  fortement  persuadé  avec  les  anciens,  dit-il,  qu'elle  (l'hysté- 
rie) provient  de  la  matrice,  de  ses  membranes  et  de  ses  vaisseaux 
surtout  spermatiques  (artères  utéro-ovariennes)  et  que  la  contraction 
spasmodique  de  ces  parties  se  communique  d'elle-même  aux  nerfs 
adjacents  de  l'os  sacrum  et  des  reins,  et  de  là,  en  conséquence  de  la 
correspondance  mutuelle  des  parties,  aux  membranes  nerveuses  de 
lu  moelle  épinière,  et  qu'elle  passe  des  parties  inférieures  aux  parties 
supérieures.  » 

Voici  le  passage  même  :  «  Nos  vero  cumantiquissimismedicis, 
symptomatum  hystericorum  primam  originem  ab  utero  ejusque 
membranosa  et  vasculosa  substantia.  et  vasis  ad  illum  spectanti- 
bus,  imprimis  spermaticis,  petendam  esse,  fîrmiter  persuasi 
sumus  :  quarum  partium,  spasmodicse  constrictiones  postea  in 
nervos  vicinos  ossissacri  et  lumborumsese  insinuant,  et,  ad  cou- 

(1)  MiCHAELls  Alberti.  Halœ,  Magdeburgicœ,  etc.,  1718. 

(2)  Hoffmann.  JDe  morhi  vere  indole,  sede,  origine  et  cura.  Halle,  1733,  in^"  ; 
et  op.,  t.  III,  sect.  1,  cap.  Z.Be  malo  hysterico. 

(3)  Traité  oUnique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  1859,  p.  579. 
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sensum  totlus  niedullse  spina.lis,  nerveas  membranas  gradatim 
occupant  a  partibus  inferioribus  ad  superiores  sensim  paula- 
timque  se  propagando.  « 

Il  place  l'origine  de  tous  les  symptômes  hystériques  dans  une  con- 
traction spasmodique  de  l'utérus,  qui  s'étend  aux  nerfs  du  bassin  et 
des  lombes,  ensuite  à  la  moelle  épinière  et  de  là  se  propage  succes- 
sivement à  toutes  les  parties  du  corps.  Malgré  cette  théorie,  Hoff- 
mann rapporte  un  cas  d'hystérie  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans. 

Il  rapporte  encore  deux  cas  de  gonflement  douloureux  des  deux 
seins  coïncidant  avec  les  attaques  hystériques  (1),  symptôme  qu'il  fut, 
après  W  il  lis,  le  premier  à  noter.  L'une  de  ses  malades  avait  en 
même  temps  des  sueurs  de  sang  et  une  angine  de  poitrine  hystérique. 
On  sait  que  Charcot  a  fait  remarquer  combien  fréquente  est  l'asso- 
ciation d'une  zone  hystérogène  cutanée  et  de  troubles  trophiques. 

Flemyng(2)  place  dans  l'encéphale  le  point  de  départ  des  phé- 
nomènes de  l'hystérie  et  de  l'hypocondrie.  C'est,  dit-il,  parce  que  les 
fibres  cérébrales  sont,  ainsi  que  les  filaments  des  nerfs,  dans  un  état 
particulier  de  relâchement  et  d'atonie,  et  parce  que  le  suc  nerveux 
est  devenu  trop  aqueux,  que  les  fonctions  digestives  des  hypocon- 
driaques subissent  des  dérangements  inquiétants  et  que  le  chyle,  le 
sang,  toutes  les  humeurs  principales  se  trouvent  bientôt  plus  ou  moins 
complètement  viciées. 

Mais  rien  de  pareil  ne  serait  arrivé  si  le  cerveau  ne  se  fût  pas  trouvé 
dans  un  état  différent  de  l'état  normal. 

A  côté  de  Flemyngnous  avons  deux  autres  auteurs,  Klœkof  et 
Schacht,  qui  pensaient  comme  lui. 

Pour  Klœkof  (3)  aussi  le  cerveau  est  le  premier  affecté  dans  l'hy- 
pocondrie et  l'hystérie.  Il  attribue  à  un  excès  ou  à  un  défaut  d'irri- 
tabilité du  tissu  cérébral  la  vivacité  des  impressions,  l'imagination 
des  hypocondriaques  et  des  hystériques  ;  et  il  attribue  les  variations 
que  subit  elle-même  l'irritabilité  à  une  augmentation  ou  à  une  dimi- 
nution de  consistance  du  tissu   nerveux   encéphalique.  Sa  manière 

(1)  Fred,  Hoffmann.  Opéra  omnla,  Genève,  1748,  t.  III,  sect.  I,  cap.  V  :  De 
murho  hyuterico. 

(2)  Flemyng.  Nevropathia,  etc.^  in-8°,  1738,  et  Nevropatliologia,  scti  de  morhls 
liyporliondriacis  et  hysterieis,  lib.  I[I,  1760,  cité  par  Calmeil  (^rw.  cit.),  p.  207. 

(3)  C.  Alb.  Klœkof.  De  morhln  animi,  etc . ,  B / s.wrtat io,  in-S»,  1758^  cité  par 
Calmeil  (loc.  cit.),  p.  208. 
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de  voir  en  général  ne  diffère  presque  pas  de  celle  de  Flemyng; 
naturellement  elle  ne  peut  s'appuyer  sur  rien. 

Schacht  (1)  nomme  mélancolie  nerveuse,  mélancolie  hystérique, 
mélancolie  sans  matière  humorale,  celle  qui  dépend  d'une  modifica- 
tion directe  du  tissu  encéphalique  ;  sans  exclure  absolument  dans  ce 
cas  la  possibilité  d'un  état  de  raideur  des  fibres  cérébrales  et  ner- 
veuses, il  est  d'avis  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  relâchement  de  ces  fibres  ; 
ce  relâchement  explique  pour  lui  l'irritabilité  nerveuse. 

La  mélancolie  cérébrale  ou  hystérique,  si  elle  n'est  pas  guérie  assez 
vite,  peut  engendrer  la  mélancolie  atrabilaire,  maladie  humorale, 
car  le  sang,  devenu  huileux,  salin,  chargé  de  terres,  charrie  partout 
avec  lui,  dans  l'organisme,  des  principes  qui  compliquent  par  leur 
mode  d'action  l'état  de  perversion  des  fonctions  cérébrales  ;  mais  ces 
principes  ne  sont  fixés  nulle  part.  La  mélancolie  hypocondriaque 
est  toujours  précédée,  d'après  son  avis,  par  la  mélancolie  cérébrale 
ou  hystérique.  Comme  on  voit,  la  théorie  de  Schacht  rentre  dans 
celle  des  deux  précédents  écrivains  que  nous  venons  de  citer. 

A  la  même  époque  Gorter  (2)  expose  son  opinion.  Il  dit  que  ce 
n'est  pas  le  cerveau  des  hystériques  et  des  hypocondriaques  qui  fait 
naître  les  accidents  qu'on  observe  vers  le  canal  alimentaire,  le  pou- 
mon, le  cœur,  les  organes  sexuels  de  ces  malades;  il  croit  qu'une 
matière  humorale  acre,  attachée  à  l'enveloppe  des  filaments  nerveux 
qui  se  propagent,  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  la  rate,  le  foie,  le 
pancréas,  le  tissu  pulmonaire,  etc.,  suftit  pour  causer  par  son  action 
corrosive  tous  les  accidents  ;  et,  comme  cette  matière  s'attache  tantôt 
à  une  place,  tantôt  à  l'autre,  il  est  impossible  de  calculer  jusqu'oîi 
peut  aller  la  variation  des  symptômes  hypocondriaques  et  hystériques. 
Les  accidents  les  plus  divers  peuvent  aussi  troubler  l'harmonie  des 
fonctions  encéphaliques  sur  les  sujets  affectés  d'hypocondrie  ou 
d'hystérie;  il  suffit,  pour  que  cela  ait  lieu,  que  l'humeur  peccante  s'in- 
filtre dans  les  centres  nerveux  intra-crâniens. 

Tous  ces  auteurs,  avec  ceux  qui  les  suivirent,  Perry,  Fracassini, 
Hunauld,  ne  s'arrêtent  guère  sur  la  théorie  de  l'hystérie  et  de 
l'hypocondrie  ;  car,  jusqu'à  la  fin  du  X  VHP  siècle,  il  n'y  a  presque  pas 
de    distinction  établie  entre   l'une  et  l'autre  (sauf  dans  Sauvages, 

(1)  J.-O.  Schacht.  Itistitutiones  medicœ,  cité  par  Calmeil  [loc.  cit.),  p.  210. 

(2)  J.  GOETEE.  Praxis   medieœ,  etc.,  1751,  cité   par  Calmkil    (loc.   cit.),  p.  210. 
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James  et  Pinel).  Ils  font  surtout  la  description.  Ils  donnent  aussi 
les  observations  pratiques,  où  ils  veulent  décrire  les  modes  d'in- 
fluence, que  la  modification  de  la  sensibilité  physique  peut  exercer 
sur  les  conditions  morales.  Mais  dans  leurs  descriptions,  ils  n'ont  rien 
ajouté  d'assez  remarquable,  ni  d'assez  nouveau  pour  qu^il  y  ait  intérêt 
à  insister. 

En  1744,  Chirac  et  Silva  ont  publié  un  ouvrage  (l)dont  quelques 
observations  sur  l'hystérie  présentent  de  l'intérêt. 

C'est  le  tome  second  qui  est  consacré  à  l'hystérie. 

Pour  eux  ce  sont  des  esprits  animaux  et  leur  mouvement  déréglé 
qui  produit  dans  les  parties,  où  ils  se  portent,  les  symptômes  qui 
sont  propres  aux  maladies  de  ces  parties.  Dans  les  intestins, 
ils  produisent  le  gonflement.  (Ils  ont  observé  certainement  le  météo- 
risme  abdominal  des  hystériques.) 

Dans  l'œsophage  «  le  sentiment  de  quelque  chose  qui  monte  vers  le 
gosier  w.  C'estévidemment  la  boule  hystérique.  Si  les  esprits  animaux 
se  portent  dans  la  tête,  ils  produisent  des  mouvements  convulsifs  et 
des  maladies  accompagnées  de  convulsions. 

Plus  loin  (p.  303)  :  si  le  mouvement  déréglé  des  esprits  animaux 
se  produit  dans  les  vaisseaux  sanguins,  il  «  est  suivi  d'une 
interruption  de  la  circulation,  qui  donne  aux  parties  une  couleur 
bleuâtre  ou  plombée,  ou  qui,  obligeant  la  sérosité  de  se  filtrer  en 
plus  grande  quantité  dans  ses  couloirs,  produit  des  excrétions  beau- 
coup plus  considérables  que  de  coutume,  et  quelquefois  un  épanche- 
ment  accompagné  d'enflure  »  . 

Ceci  prouve  d'abord  qu'ils  ont  observé  l'œdème  et  la  cyanose  des 
hystériques.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Willis  etBoerhaave  ont 
noté  les  premiers  le  gonflement  des  seins  chez  les  hystériques. 
Chirac  et  Silva  cherchent  à  expliquer  ces  phénomènes  d'après  leur 
théorie. 

«  Ce  dérangement  dans  la  circulation  des  esprits  vient  de  quelque 
forte  passion  et  est  entretenu  par  un  vice  de  sang.  » 

Ils  ont  vu  l'hystérie  chez  l'homme  (p.  302  et  303)  :  à  un  malade 
qui  tombe  sans  connaissance,  l'écume  à  la  bouche,  etc.,  ils  affir- 
ment, dans  une  lettre,  que  ce  n'est  pas  l'épilepsie,  que  c'est  plutôt 

(1)  CniitAC  et  Silva,  Dissertations  et  consuUatiom  médicinales,  lia. 
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une  maladie  «que  les  anciens  ont  nommée  hystérique,  parce  qu'ils  pré 
tendaient  que  l'utérus  en  est  le  siège,  et  que  les   modernes   mettent 
dans  la  classe  des  mélancoliques,  ou  des  convulsions,  auxquelles  les 
hommes  ne  sont  pas  moins  sujets,  que  les  personnes  du  sexe  ». 

Nous  reproduisons  ce  passage  à  cause  de  l'indication  qu'il  contient 
de  l'hystérie  chez  l'homme. 

Page  343.  «  Un  monsieur  de  trente-cinq  à  trente-huit  ans  est 
attaqué  de  vapeurs  et  d'étourdissements,  même  pendant  la  nuit,  et 
toujours  plongé  dans  une  rêverie  profonde,  même  avec  ses  meilleurs 
amis,  bien  qu'il  fût  autrefois  fort  gai  ;  il  n'a  cependant  point  de  fièvre 
et  boit  et  mange  assez  bien.  » 

Ils  nomment  cela  «  vapeurs  »,  quoique  rien  n'indique  d'une  manière 
précise  ici  l'hystérie. 

Voici  encore  une  observation  qui,  sans  avoir  des  symptômes 
bien  nets,  peut  être  considérée  comme  un  cas  d'hystérie  chez 
l'homme  (p.  348). 

Le  malade,  dont  il  s'agit,  a  eu  un  chagrin  vif,  il  a  perdu  «  une 
nièce  qu'il  aimait  beaucoup,  et  le  jour  même  il  se  fâche  extrêmement 
contre  son  beau-frère  ».  Dans  la  nuit  on  fut  obligé  d'appeler  un  méde- 
cin, parce  que  «  la  poitrine  était  fortement  oppressée  ». 

«  Depuis  ce  temps,  l'oppression  a  toujours  continué,  étant  un  jour 
plus  violente  que  l'autre,  surtout  au  soir,  qu'il  lui  prend  quelquefois 
des  tremblements  considérables,  et  qu'il  se  sent  le  col  si  serré  qu'il 
est  obligé  de  défaire  le  col  de  sa  chemise.  »  Il  est  regrettable  qu'ils 
n'aient  pas  suivi  ce  malade  et  qu'ils  ne  donnent  pas  de  détails  plus 
précis. 

Ils  rapportent  une  observation  (p .  319)  de  vomissements  et  d'éter- 
nuements  hystériques  :  Une  malade  qui  ne  mangeait  pas  du  tout 
depuis  15  jours  et  avait  des  nausées,  dès  qu'on  lui  présentait  des  ali- 
ments, «  Depuis  15  jours  elle  éternue  continuellement.  Elle  souffre 
aussi  des  maux  de  tête.  » 

Plus  loin  (p.  359)  ils  reviennent  sur  cette  observation  :  «  Depuis 
neuf  ans  que  la  demoiselle  a  été  traitée  de  ses  éternumens,  et  guérie, 
elle  a  toujours  été  incommodée  pendant  les  hivers  de  fréquents  rots, 
ou  renvois  »... 

«  La  maladie  a  changé  cet  hiver,  et  a  dégénéré  en  tremblemens 
froids  qui  prennent  à  la  malade  après  qu'elle  a  avalé  quelque  chose 
de  solide,  etc.  »... 


—  61  — 

Plus  loin  :  «  Au  commencement  de  cet  hiver  les  renvois  sont 
revenus,  mais  avec  des  efforts  plus  considérables.  Il  vient  leur  suc- 
céder des  tremblemens,  qui  augmentent  tous  les  jours.  Elle  dort 
bien.  Elle  ressent  aussi  depuis  quelques  jours  des  étourdissemens, 
ou  vapeurs,  qui  ne  lui  font  point  perdre  connaissance.  » 

Encore  une  observation  sur  les  vomissements  hystériques  (p.  323). 

Une  personne  qui  a  veillé  un  malade  pendant  17  nuits  sans  se 
coucher,  a  été  prise  «  d'un  vomissement  continuel,  qui  a  duré  quinze 
ou  seize  mois  ».  Pendant  deux  ans  elle  se  porta  bien,  puis  elle  tomba 
malade  de  nouveau  :  elle  ressentait  «  des  pesanteurs  sur  les  ieux  qui 
ne  paraissent  cependant,  ni  rouges,  ni  malades  en  dedans.  Les  pau- 
pières enflent  nombre  de  fois  par  jour.  Elle  sent  un  assoupissement 
violent,  mais  qui  ne  dure  pas  plus  de  deux  minutes.  Elle  a  dans  le 
front  des  douleurs  telles  que  si  on  le  lui  arrachait  ». 

D'après  ces  citations,  on  voit  que  Chirac  et  Silva  étaient  bons 
observateurs,  et  qu'ils  ont  vu  et  noté  des  symptômes  peu  étudiés 
avant  eux. 

Nous  nous  arrêterons  un  peu  plus  longtemps  sur  le  travail  de 
Raulin,  d'une  part,  parce  qu'il  a  fait  des  observations  intéressantes, 
d'autre  part  parce  que  c'est  à  cette  époque  qu'on  a  commencé  à 
observer  mieux  l'hystérie;  ])eaucoiip  de  cas  qu'on  ne  prenait  pas  dans 
les  siècles  précédents  pour  dus  à  l'hystérie,  furent  considérés  comme 
relevant  de  cette  affection.  Dans  son  Traité  des  affections  vapo- 
reuses (1)  il  expose  sa  théorie  (p.  XIX.  Discours  préliminaire). 

«  La  sensibilité  attachée  à  l'essence  des  femmes,  ou  à  des  consti- 
tutions particulières  qui  en  sont  plus  susceptibles  que  d'autres,  fait 
que  leurs  fibres  portées  quelquefois  au  dernier  point  de  délica- 
tesse, sont  affectées  par  le  moindre  accident  ;  c'est  là  la  somme 
d'une  infinité  de  symptômes  vaporeux  et  souvent  des  vapeurs  les 
plus  violentes.  De  tels  tempéramens  deviennent  encore  plus  suscep- 
tibles d'irritabilité,  quand  ils  sont  altérés  par  les  effets  trop  dange- 
reux de  l'oisiveté,  par  un  mauvais  régime,  par  des  excès,  ou  par  des 
maladies  héréditaires.  C'est  sur  de  telles  femmes  que  les  passions 
agissent  avec  force,  surtout  celles  qui  tiennent  de  la  crainte,  de  la 

(1)  Joseph  Raulin.  Traité  des  affections  vaporeuses  du  Sexe,  avec  l'exposition 
de  leurs  symptômes,  de  leurs  différentes  causes  et  la  métlkode  de  les  guérir.  Paris, 
1758. 
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tristesse,  ou  de  la  surprise  ;  tout  est  à  craindre  pour  les  suites 
dans  ces  occasions,  jusqu'aux  efforts  qu'elles  font  pour  se  modé- 
rer. » 

Sans  approfondir  sa  théorie,  il  montre  par  cette  exposition  qu'il  a 
bien  observé  les  femmes  hystériques,  et  il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans 
cette  dernière  phrase. 

Page  XXV,  il  dit  :  «  Les  vapeurs  sont  l'effet  des  mouvements  irré- 
guliers ou  contre  nature  des  muscles,  des  membranes,  ou  des  fibres 
dont  ils  sont  composés.  » 

Il  fait  aussi  cette  remarque  :  «  Il  est  rare  que  l'utérus  contribue 
plus  que  les  autres  viscères  à  donner  des  vapeurs.  »  Plus  loin  il  parle 
«  des  liquides  qui  s'embarrassent  dans  les  capillaires,  qu'ils  y  crou- 
pissent, qu'ils  y  forment  des  engorgements,  des  obstructions,  qu'ils 
irritent  les  fibres  nerveuses  et  causent  des  vapeurs  aux  femmes  et 
des  affections  mélancholiques  aux  hommes  ». 

Il  intitule  son  chapitre  II  :  «  Vices  des  liquides  :  cause  prochaine 
des  affections  vaporeuses  »,  et  il  appuie  son  opinion  par  des  obser- 
vations que  nous  citerons  plus  loin. 

Le  chapitre  XII  est  intitulé  :  «  Suppression  des  secours  périodi- 
ques :  cause  prochaine  des  affections  vaporeuses.  »  Dans  ce  chapitre 
il  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  montre  que  les 
femmes  dont  les  règles  étaient  supprimées  par  une  cause  quelconque, 
frayeur,  chagrin,  refroidissement,  furent  attaquées  des  attaques  con- 
vulsives  et  ne  furent  guéries  que  par  le  rétablissement  des  règles  » 
(p.  197  et  suiv.). 

Il  donne  une  définition  de  l'hystérie  : 

«  On  entend  par  affections  vaporeuses  des  stases,  des  mouvemens 
convulsifs,  des  spasmes,  ou  des  convulsions,  de  quelque  partie,  de 
quelque  viscère,  de  plusieurs  ensemble  ou  successivement,  ou  géné- 
ralement de  tout  le  corps,  suivis  de  symptômes  différons  plus  ou 
moins  modérés,  selon  la  sensibilité,  l'irritabilité,  la  différence  de  la 
force  mécanique  des  parties  affectées,  et  selon  la  quantité  et  la 
qualité  de  leurs  causes.  » 

On  appelle  les  vapeurs  des  hommes,  affections  mélancholiques. 

Dans  le  «  Discours  préliminaire  »  il  dit  : 

«  On  regarde,  dès  les  commencemens  delà  médecine,  les  différents 
dérangemens  de  l'utérus  comme  l'unique  cause  de  ces  maladies  ; 
c'est  pourquoi  on  les  nomme  hystériques  »  (p.  IX). 
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«  On  est  presque  toujours  resté  dans  cette  erreur,  on  l'a  même 
portée  plus  loin  ;  on  a  cru  que  la  matrice  était  un  animal  capable  de 
se  mouvoir  d'un  lieu  à  l'autre.  » 

Page  X  :  «  Une  sensation  d'une  boule  qui  semble  se  mouvoir  par 
progression  dans  le  bas-ventre  et  qui  est  un  des  principaux  symp- 
tômes des  vapeurs,  a  donné  lieu  à  cette  opinion;  ce  mouvement 
provient  d'une  action  irrégulière  des  muscles  du  bas-ventre.  » 

Et  un  peu  plus  loin  :  «  Nous  voyons  tous  les  jours  des  hommes 
vaporeux  avec  une  sensation  de  boule.  » 

«  Il  est  des  hommes  qui  sont  exposés  à  tous  les  autres  symptômes 
des  vapeurs.  » 

Il  combat  ainsi  la  théorie  ancienne  de  l'hystérie  en  prouvant  sa 
fausseté  par  le  fait  de  l'hystérie  chez  l'homme. 

Il  dit  (p.  VIII)  :  «  Il  y  a  déjà  plus  d'un  siècle  que  les  vapeurs 
sont  endémiques  dans  les  grandes  villes  ;  la  plupart  des  femmes  qui 
jouissent  des  commodités  de  la  vie  sont  vaporeuses,  on  peut  dire 
qu'elles  achètent  par  une  suite  de  langueurs  l'agrément  des  richesses.  » 

Cette  remarque  peut  être  considérée  aussi  comme  juste. 

Il  parle  de  l'hérédité  de  l'hystérie  :  «  On  s'aperçoit  tous  les  jours 
que  les  vapeurs  deviennent  héréditaires.  »  (Discours  préliminaire, 
p.  VIII.) 

Dans  le  chapitre  III,  il  parle  encore  de  l'hérédité  des  affections 
vaporeuses. 

11  parle  aussi  de  la  contagion  de  l'hystérie  et  des  épidémies. 

K  Ces  maladies,  dans  lesquelles  les  femmes  inventent,  exagèrent 
et  répètent  toutes  les  différentes  absurdités  dont  est  capable  une 
imagination  dépravée,  sont  quelquefois  devenues  épidémiques  et 
contagieuses.  »  (Discours  préliminaire,  p.  XX.) 

Au  chapitre  I  de  la  section  3  (p.  116),  il  raconte  que  les  femmes 
Argiennes  «  devinrent  furieuses  par  contagion  encore  avant  le 
temps  d'Hippocrate  »...  «  les  iilles  du  roi  étoient  du  nombre;  les 
femmes  se  croyoient  des  femelles  bêtes,  et  les  filles  du  roi  se 
croyoient  des  vaches  ». 

Plus  loin  :  «  Plutarque  nous  apprend  qu'il  régna  une  pareille 
épidémie  parmi  les  filles  Milésiennes,  elles  se  pendoient  pas  troupes, 
leur  gorge  étant  resserrée  par  des  spasmes  et  des  mouvemens 
convulsils,  ell.'S  avoient  des  vives  sensations  d'étranglement,  qui 
leur  inspiroiei.t  cette  sorte  de  désespoir.  » 
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Il  parle  de  répidéraie  de  Lyon,  rapportée  par  Primerose;  des 
religieuses  d'Allemagne  (les  Nonains)  :  «  Cardan  nous  apprend 
qu'elles  étoient  affîgées  d'airections  si  violentes  qu'elles  se  mordoient 
entre  elles  comme  des  enragées  (XV *=  siècle).  » 

A  Rome,  «  jusqu'à  trente  iîlles  attaquées  de  cette  maladie  dans 
THôtel-Dieu  des  orphelins  «.  Toutes  les  filles  d'une  communauté 
«  étoient  saisies  tous  les  jours  à  la  même  heure  d'un  accès  de  vapeur 
très  singulier.  C'étaient  des  miaulements  ». 

Il  donne  une  description  de  l'attaque  hystérique  et  des  signes 
précurseurs  de  l'attaque,  entre  autres  des  «  tintements  d'oreilles  », 
ce  qui  est,  comme  signes  précurseurs,  ainsi  qu'on  le  sait  maintenant, 
un  des  plus   caractéristiques. 

«  Tantôt  elles  (les  attaques)  surviennent  brusquement,  mais  sou- 
vent elles  s'annoncent  par  quelques  signes.   » 

Il  parle  «  des  faiblesses  des  jambes,  des  bâillements,  des  éternue- 
ments  »,  etc.,  qui  précèdent  Tattaque. 

Dans  les  attaques  il  ne  distingue  pas  de  périodes  ou  phases,  il 
parle  des  convulsions  et  des  «  syncopes  avec  une  privation  totale 
d'entendement,  de  mouvement  et  de  sentiment,  semblables  à  des 
personnes  mortes   ». 

A  ce  propos  il  raconte  le  cas  de  Vésale  qui  voulut  disséquer 
«  une  femme  qui  était  depuis  longtemps  dans  une  pareille  syncope. 
La  fin  de  son  attaque  approchait  sans  doute,  elle  se  plaignit  vive- 
ment au  premier  coup  de  scalpel  ;  elle  causa  tant  de  frayeur  que 
l'anatomiste  quitta  l'Espagne  pour  se  remettre  à  l'abri  de  l'inquisi- 
tion ». 

Un  autre  cas  d'Asclépiade  qui  rencontra  le  cadavre  d'une  femme 
qu'on  portait  au  tombeau,  et  reconnut  qu'elle  était  en  syncope. 

Il  ajoute  ensuite  :  «  J'ai  vu  moi-même  des  syncopes  durer  près 
d'un  jour  ». 

Il  raconte  qu'il  retarda  une  fois  les  funérailles  d'une  femme,  parce 
que  sa  couleur  n'était  pas  totalement  changée  ;  elle  se  rétablit  quel- 
ques heures  après. 

Il  parle  des  mouvements  convulsifs  du  corps  dans  les  attaques, 
dans  tous  les  sens,  des  douleurs  vaporeuses  de  la  «  raideur  des 
membres  »,  de  la  «  tension  de  l'abdomen  »  et  ajoute  que  c'est  «  ce 
qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire  dans  les  spasmes  et  les  convul- 
sions ». 
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Il  indique,  ainsi  qu'a  fait  le  premier  Sydenham,  la  limpidité  des 
urines  après  l'attaque  hystérique  :  «  les  urines  deviennent  ténues  et 
limpides,  claires  comme  l'eau  qui  coule  d'un  rocher  ;  c'est  le  signe  le 
plus  certain  et  le  plus  général  des  vapeurs  ». 

Raulin  est  un  des  premiers  qui  ait  bien  vu  l'hystérie  chez  l'homme. 
Il  en  rapporte  plusieurs  cas,  et  il  est  convaincu  que  l'hystérie  existe 
chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme. 

Au  chapitre  II  (p.  13)  il  parle  des  attaques  chez  l'homme  :  «  un 
jeune  homme  chez  qui  les  mouvements  convulsifs  avaient  des  inter- 
valles de  deux  ou  trois  heures  ;ils  étaient  si  violents  qu'ils  secouaient 
le  lit  et  l'appartement  ». 

Plus  loin,  dans  le  chapitre  V  (p.  32),  il  dit: 

<(  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  hommes  hypocondriaques  qui  avaient 
les  mêmes  accidens  que  les  femmes  vaporeuses  dans  leurs  plus 
vives  attaques  ;  il  leur  semblait  qu'une  boule  s'élevait  du  bas-ventre  ; 
ce  symptôme  était  suivi  d'étranglement,  delà  suffocation,  de  convul- 
sions, etc.  « 

Plus  loin,  il  dit  encore  : 

«  Les  hommes  ne  sont  pas  exempts  de  ces  effets  de  l'imagination  ; 
Bartolin  donne  l'observation  d'un  qui  prenoit  la  colique  en  même 
temps  que  sa  femme  entroit  en  travail  pour  accoucher.  » 

Il  rapporte  une  observation  de  Willis  «  d'un  vaporeux  hérédi- 
taire affligé  des  plus  violens  symptômes  de  mouvemens  convulsifs 
des  plus  rebelles,  dont  la  sueur  étoit  si  sale  et  si  corrosive,  que,  de 
même  que  l'eau  forte,  elle  corrompait  le  linge  si  l'on  n'avait  pas  soin 
de  le  laver  tout  de  suite  ». 

Il  donne  cette  observation  comme  appui  à  son  opinion  dans  le  cha- 
pitre II,  intitulé  :  «  Vices  des  liquides  :  cause  prochaine  des  affec- 
tions vaporeuses.  » 

Il  rapporte  encore  (p.  137)  une  observation  d'hystérie  chez  l'homme, 
qu'il  a  empruntée  à  Willis. 

a  Willis  a  vu  un  homme  de  quarante  ans  qui  étoit  inquiété  de 
temps  en  temps,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  mouvemens  con- 
vulsifs aux  yeux,  de  vertiges  et  des  commotions  à  la  tête  ;  c'étoit 
toujours  les  avant-coureurs  des  mouvemens  convulsifs  et  des  con- 
vulsions qui  lui  survenoient  enfin,  avec  un  sentiment  de  boule  qui 
s'élevoit  sensiblement  du  bas-ventre  vers  la  poitrine  et  la  tête.  » 
A.  6 
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Il  rapporte  encore  une  observation  de  Sydenham. 

«  Sydenham  a  donné  l'histoire  d'un  malade  à  qui  il  venoit  de 
temps  en  temps  dans  la  convalescence,  des  mouvemens  convulsifs 
aux  lèvres,  il  répandoit  ensuite  beaucoup  de  larmes,  avec  des  gémis- 
semens    et  des  soupirs  qui  alloient  jusqu'à  la   convulsion  »  (p.  310^. 

Voilà  plusieurs  bonnes  preuves  de  l'hystérie  chez  l'homme.  On 
s'étonne  qu'il  y  ait  eu  encore  des  auteurs  au  XIX'^  siècle,  par  exemple 
comme  Louyer  Yillermay  et  Landouzy  qui  ont  voulu  absolu- 
ment nier  l'hystérie  chez  l'homme. 

Xous  allons  voir  maintenant  d'autres  symptômes  de  l'hystérie  que 
Raulin  a  observés  et  décriLs. 

C'est  d'abord  l'état  d'esprit  particulier  aux  hystériques,  leur  extrême 
impressionnabilité  (Ch.  Y). 

Page  137,  il  dit  :  «  Fernel  a  observé  que  des  vapeurs  partaient  du 
sommet  de  la  tête,  s'étendaient,  faisaient  des  progrès  successivement 
démembre  en  membre,  se  répandaient  dans  tout  le  corps,  et  causaient 
des  convulsions.  » 

Il  parle  d'une  «  boule  dans  Tabdomen,  une  boule,  qui  se  porte  d'un 
côté,  d'autre,  ou  qui  monte  vers  le  diaphragme  ». 

P'us  loin  (p.  188)  il  s'exprime  ainsi:  «  Il  arrive  quelquefois  que 
ce  globe  imaginaire  paraît  au  dehors  sous  la  peau,  montant  du 
pubis  le  long  de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  de  la  poitrine  et 
de  la  gorge,  comme  une  petite  souris  qui  se  glisserait  dans  ces 
endroits,  sous  les  tégumens  communs  :  ce  sont  les  muscles  qui 
s'étendant  de  bas  en  haut,  prennent  la  détermination  de  se  contracter 
successivement,  suivant  cette  direction,  par  l'irritation  qui  se  fait  à 
leur  partie  inférieure.  » 

Il  a  vu  la,  toux  hystérique  : 

«  Des  toux  très  fatigantes,  et  presque  continuelles,  sans  aucune 
expectoration  :  on  les  appelle  hystériques  »  (Ch.  IV,  p.  17). 

Il  rapporte  (p.  118)  une  observation  de  hoquet  hystérique: 

Une  fille  de  23  ans  est  attaquée  (en  1698)  d'un  hoquet  violent  et  con- 
tinuel. Elle  entra  à  l'Hôtel-Dieuetfut  placée  avec  quatre  autres  femmes 
«  malades  des  différentes  maladies  ».  Trois  jours  après  elles  furent 
prises  d'un  hoquet  et  «  de  convulsions  si  violentes  qu'il  fallait  quatre 
hommes  pour  en  tenir  une  ;  le  hoquet  et  les  convulsions  survenaient 
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à  toutes  quatre  en  même  temps.  Ces  accès duroient  un  quart  d'heure, 
elles  demeuraient  ensuite  sans  mouvement  et  presque  sans  respira- 
tion pendant  un  autre  quart  d'heure  ;  elles  revenaient  à  elles-mêmes 
et  paraissaient  se  bien  porter  pendant  une  demi-heure,  le  hocquet 
recommençait,  l'abattement,  le  relâche,  tout  revenoit  successivement 
et  dans  des  périodes  égales  ».  11  finit  cette  observation  en  disant: 
«  c'est  que  ces  filles  étant  guéries  du  hocquet,  on  ne  s'aperçut  plus 
d'aucun  symptôme  des  différentes  maladies  qu'elles  avaient  aupara- 
vant ».  Cette  observation,  comme  on  voit,  est  fort  intéressante,  à 
cause  de  la  contagion,  ou  plutôt  de  l'imitation  d'une  part  et  de  la 
périodicité  régulière  des  attaques  d'autre  part  ainsi  que  par  le  mode 
de  guérison.  Il  est  regrettable  qu'il  ne  dise  pas  de  quelles  maladies 
étaient  atteintes  ces  malades. 

Ailleurs  il  dit:  «  On  a  vu  des  femmes  qui,  dans  des  états  appro- 
chant des  extases,  imitaient  les  cris,  le  chant  du  coq,  le  coassement 
des  grenouilles,  le  sifflement  des  serpens,  l'aboiement  des  chiens  » 
(Disc,  prélim.,  p.  XX). 

Il  a  noté  aussi  la  diarrhée  et  les  vomissements  continuels.  «  Tantôt 
il  survient  des  cardialgies,  des  inappétences  et  des  dégoûts  quelque- 
fois si  considérables,  que  pendant  toute  la  maladie  il  n'est  pas 
possible  de  prendre  des  alimens  d'aucune  espèce.  Cependant  ces 
malades  ne  maigrissent  pas,  et  elles  conservent  le  plus  souvent  leur 
couleur  naturelle  (Ch.  III,  p.  16).  » 

Cette  observation  est  très  intéressante,  surtout  à  cause  de  cette  der- 
nière remarque,  qui  établit  l'absence  de  troubles  de  nutrition,  malgré 
de  graves  désordres  dans  l'innervation. 

Il  a  vu  la  période  du  délire  dans  ces  attaques  :  «  Les  vaporeuses 
délirent  souvent  dans  les  attaques,  ellesperdent  toutà  coupla  mémoire, 
la  connaissance  et  le  sentiment  ;  ces  facultés  se  rétablissent  en  un 
instant  à  la  fin  du  paroxysme  »  (Ch.  V,  p.  21). 

Il  parle  du  clou  hystérique,  qu'il  appelle  (f  clou  vaporeux  »  (Ch.  VI, 
p.  24). 

«  Ces  douleurs  se  fixent  souvent  entre  le  crâne  et  le  péricrâne  dans 
la  circonférence  d'un  pouce,  c'est  le  clou  vaporeux,  que  souvent  on 
appelle  mal  à  propos  clou  hystérique  ;  elles  sont  cruelles,  et  souvent 
accompagnées  de  vomissemens  énormes.  » 

Comme  cause  du    clou  hystérique  il  donne  la  suivante  (Ch.  III, 


p.  135):  «  Des  convulsions  des  muscles  extérieurs  de  la  tête,  qui  se 
contractent  violemment  plusieurs  ensemble,  excitent  les  douleurs  pré- 
cisément à  l'endroit,  où  leurs  fibres  tendineuses  s'entrecroisent  et 
tiennent  au  péricrâne .  » 

Du  côté  des  reins  il  note  les  phénomènes  suivants  :  après  les  atta- 
ques l'urine  devient  abondante  et  claire,  quelquefois  trouble. 

Et  quant  à  la  rétention  d'urine  :  «  Il  n'est  pas  rare  que  dans 
les  attaques  vaporeuses  il  survienne  des  rétentions  ou  des  suppres- 
sions d'urine  avec  les  mêmes  symptômes  que  celles  qui  sont  causées 
par  des  pierres  ou  par  des  graviers  qui  touchent  les  uretères  ou 
l'urèthre,  c'est  l'effet  du  spasme  de  ces  parties  (p.  25). 

Il  parle  de  l'œdème,  surtout  des  jambes,  qui  n'atteint  souvent, 
dit-il,  qu'un  membre. 

Il  signale  aussi  la  jjaralysie  subite  d'un  membre  à  la  suite  d'une 
attaque. 

11  a  aussi  observé  la  catalepsie  et  la  léthargie  ;  mais  il  en  parle 
comme  de  maladies  distinctes  de  l'hystérie  «  qui  ont  des  symptômes 
à  peu  près  semblables  à  ceux  de  vives  attaques  de  vapeurs  » , 

Il  décrit  la  catalepsie,  et  il  ajoute  :  «  et  le  mal,  après  trois  ou  quatre 
jours  dégénère  ordinairement  en  une  folie  dont  peu  guérissent  ». 
(Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  erreur.) 

Page  135,  il  mentionne  une  mort  par  hystérie,  mais  sans  détails  : 

«  On  ouvrit  une  fille  à  Paris  en  1667  qui  était  morte  de  vapeurs,  on 
ne  lui  trouva  d'autre  cause  de  mort  et  de  ses  accidens  que  du  sang 
coagulé  dans  les  ventricules  de  cœur.  » 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  «  Métastase  des  vapeurs  convulsives  du 
sexe  »  (Ch.  XV),  il  y  a  quelques  réflexions  qu'il  appuie  par  des  faits 
qui  sont  curieux.  11  commence  ainsi  :  «  On  appelle  métastase  le  trans- 
port de  la  matière  qui  cause  une  maladie  »  et  il  ajoute  :  «  Il  n'est  point 
de  maladie  où  il  arrive  autant  de  métastases  que  dans  les  vapeurs  du 
sexe  ;  elles  sont  sipromptes  et  si  surprenantes  qu'elles  en  imposent  aux 
sens  ;  on  a  besoin  de  toutes  les  ressources  de  l'esprit  pour  ne  pas  les 
croire  surnaturelles  »  (p.  216);  et  plus  loin  (p.  228):  «  Les  métastases, 
les  transports  de  la  cause  des  mouvemens  convulsifs,  ou  de  leurs 
effets,  d'une  partie  à  d'autres,  deviennent  sensibles  par  les  accidens 
qu'ils  causent  dans  ces  parties.  On  a  souvent  arrêté  des  mouvemens 
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convulsifs  qui  partaient  des  membres,  par  de  fortes  ligatures  au- 
dessus  de  l'endroit  où  ils  commençoient.  On  voit  dans  les  Mémoires 
de  FAcadémie  des  Sciences,  année  1705,  qu'un  homme  sujet  à  des 
convulsions  les  arrêtoit  dès  qu'il  les  sentoit  venir,  en  frottant  le  front 
avec  la  main,  et  en  renversant  la  tête  qu'il  appliquait  fortement  contre 
une  muraille.  Tulpius  avait  un  malade  sujet  aux  convulsions  ; 
avant  qu'elles  vinssent,  il  sentait  une  vapeur  qui  montait  du  gros 
orteil  à  la  tête  ;  il  ne  put  être  guéri  qu'en  brûlant  le  nerf  de  cette 
partie.  J'ai  vu  des  femmes  qui  arrêtoient  les  progrès  de  leurs 
vapeurs  convulsives  en  s'appliquant  fortement,  assises  sur  des  fau- 
teuils, et  en  tendant  avec  force  leurs  corps  et  leurs  membres.  » 

Le  chapitre  du  traitement  n'est  pas  sans  intérêt.  Dans  la  «  cure  des 
vapeurs  »  il  dit  qu'on  peut  prévenir  les  attaques  «  lorsqu'on  en  res- 
senties avant-coureurs  «qui  se  manifestent  quelquefois  «  dans  les  vis- 
cères, par  de  petits  mouvemens  reptiles  ou  spasmodiques,  par  des 
sensations  douloureuses,  »  etc..  en  frictionnant  la  région  épigastri- 
que,  les  cuisses,  les  jambes  ;  en  irritant  les  parties  inférieures,  en  les 
pinçant,  en  chatouillant  la  niante  des  pieds  (!).  On  met  les  pieds 
dans  l'eau  froide  ;  «  on  comprime  le  bas-veïitre  avec  de  fortes  liga- 
tures, on  fait  flairer  des  drogues  de  mauvaise  odeur,  on  prend  des 
potions  antispasmodiques,  calmantes,  etc.  » 

Pendant  les  attaques  (Ch.  II),  la  même  chose  presque  :  les  compres- 
sions, les  frictions  ;  on  applique  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées 
«  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  aines,  surtout  si  l'on  est  en 
syncope.  On  fait  des  compressions  fortes  sur  l'épigastre,  on  pro- 
portionne ces  compressions  à  la  roideur  et  à  la  tension  des  muscles  ». 

Plus  loin  il  dit  :  «  Dans  les  Indes  orientales  les  mouvemens  con- 
vulsifs sont  endémiques,  violents  et  dangereux  ;  on  les  guérit  en 
mettant  les  malades  dans  l'eau  froide,  ou  en  leur  en  jetant  sur  la  tête 
sans  qu'elles  en  soient  prévenues.  Si  cela  ne  leur  réussit  pas,  on  les 
fustige  avec  des  verges,  et  par  ce  moyen,  l'on  s'assure  de  leur  gué- 
rison.  » 

Et  il  ajoute  :  «  On  ne  doit  pas  être  effrayé  de  cette  façon  de  guérir, 
elle  paraît  cruelle,  mais  elle  ne  l'est  pas,  on  n'a  pas  de  sentiment,  dès 
qu'il  revient,  on  cesse  le  remède.  » 

Cette  façon  de  guérir  est  en   effet   assez  originale,  quoique    nous 
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sachions  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  y  eut  des  partisans  de 
semblable  traitement,  quelque  peu  barbare,  de  l'attaque  hystérique. 

Plus  loin,  à  propos  de  remèdes  antispasmodiques,  etc.,  des  mau- 
vaises odeurs,  comme  Tassa  fœtida,  etc.,  et  les  autres,  il  dit  :  «  Le 
tabac  passe  en  Egypte  pour  un  bon  remède  contre  les  vapeurs  :  les 
femmes  de  ce  pays  y  ont  tant  de  confiance  qu'elles  portent  toujours 
sur  elles  des  feuilles  de  cette  plante  ;  elles  se  guérissent  en  les  appli- 
quant sur  le  ventre.  » 

«  Les  symptômes  des  vapeurs  (p.  251),  cessent  encore  s'il  survient 
des  tumeurs,  des  ulcères,  des  fièvres,  et  si  l'on  fait  des  chutes.  Un 
homme  très  sujet  à  des  mouvemens  convulsifs,  en  guérit,  selon  une 
observation  de  Boerhaave,  par  une  grande  blessure  qu'on  lui  fit  à 
la  tête.  » 

Il  croit  à  la  guérison  par  les  saignées  et  il  assure  avoir  guéri  des 
convulsions  «  vaporeuses  »   par  la  saignée. 

Page  319,  il  revient  au  traitement  par  l'eau  froide  :  «  On  prétend, 
dit-il,  qu'Hippocrate  jettait  beaucoup  d'eau  froide  sur  le  corps  de 
ses  malades  pour  leur  donner  la  fièvre,  car  il  croyait  que  la  fièvre 
guérit  les  convulsions.  Il  est  à  présumer  qu'on  a  ajouté  aux  ouvrages 
d'Hippocrate  ces  prétendus  moyens  de  donner  la  fièvre  ;  cet  auteur 
était  trop  vrai  pour  dire  qu'ils  lui  avaient  réussi  »,  etc.,  et  plus  loin  : 
«  Les  médecins  des  Indes  orientales  jettent  tous  les  jours  leurs  malades 
dans  l'eau  froide  et  ils  leur  en  répandent  sur  le  corps,  c'est  dans  la 
vue  de  guérir  leurs  vapeurs,  je  l'ai  déjà  observé.  » 

Ce  passage  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l'historique  de  l'hydro- 
thérapie. 

Voici  ce  qu'il  dit  à  propos  de  la  théorie  des  obstructions  et 
des  engorgements  :  «  Trois  espèces  d'indications  différentes  pour  la 
cure  des  vapeurs  convulsives  qui  en  proviennent  :  Donner  du  ressort 
à  des  solidesj  relâchés,  rétablir  l'élasticité  de  ceux  qui  sont  tendus, 
raidis  ou  crispés  au  point  de  former  des  obstacles  à  la  liberté  de  la 
circulation,  et  diviser  les  liquides  trop  denses  par  des  moyens 
convenables  à  chaque  degré  d'épaississement  ».  «  Exercices,  frictions. 
Remèdes  stimulans  et  stomachiques  »  ;  lavements  et  bains  tièdes,  etc. 

En  général,  dans  le  traitement,  ce  qui  le  préoccupe,  c'est  de 
guérir  les    «  obstructions  ».  Par  exemple  : 
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«  Cure  des  obstructions  du  ventricule,  des  intestins  et  du  mésen- 
tère :  causes  des  affections  vaporeuses.  « 

«  Obstructions  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  :  cause  des  affec- 
tions vaporeuses  ».  «   Obstructions  de  l'utérus,  etc.   » 

Si  Raulin,  dans  sathéorie  sur  l'hystérie,  n'a  pas  apporté  une  grande 
clarté,  il  a  contribué  beaucoup  à  la  connaissance  détaillée  des  symp- 
tômes de  l'hystérie.  Assurément  mieux  vaut  une  description  métho- 
dique des  faits,  que  de  vagues  et  ineptes  dissertations  sur  d'hypothé- 
tiques théories. 

Sauvages  montre  bien  dans  ses  ouvrages  la  place  donnée  à  l'hys- 
térie dans  les  classifications  nosologiques  au  milieu  du  dix-huitième 
siècle. 

11  est  même  plus  préoccupé  de  classer  l'hystérie  que  d'en  décrire 
exactement  les  symptômes.  La  première  édition  de  son  livre  parut  en 
1731  sous  le  titre: 

Nouvelles  classes  de  maladies  qui,  dans  un  ordre  semblable  à. 
celui  des  botanistes,  comprennent  les  genres  et  les  espèces  de 
toutes  les  maladies,  avec  leurs  signes  et  leurs  indications,  par 
S.  de  L.  (certains  exemplaires,  identiques  aux  autres,  portent  le  nom 
en  toutes  lettres:  Sauvages  de  Lacroix)  ;  imprimée  Avignon,  sans 
date;  mais  une  lettre  d'envoi  à  Boerhaave,  et  la  réponse  de  celui  ci, 
imprimée  au  début  du  volume,  fixent  cette  date  à  mars  et  avril  1731. 

Au  commencement  du  deuxième  chapitre,  consacré  aux  maladies 
chroniques,  la  cinquième  classe  comprend  les  maladies  convul- 
sives  ;  dans  la  première  section  il  parle  des  convulsions  générales  ; 
dans  la  troisième  section  il  parle  de  l'hystérie  (p.  248). 

«  La  passion  hystérique,  les  vapeurs,  c'est  une  maladie  caractéri- 
sée par  des  accès  de  convulsions  générales  ou  particulières,  internes 
ou  externes,  et  par  une  crainte  habituelle  et  démesurée  de  n'en  pas 
guérir  ou  de  mourir.  »  Les  vapeurs  constituent  la  moitié  des  mala- 
dies chroniques.  Cette  maladie  n'est  pas  particulière  aux  femmes,  les 
hommes  y  sont  sujets. 

11  passe  ensuite  en  revue  diverses  espèces  :  hyst.  spontanea 
(B  aglivi), hysi.  acero.  aeriin  cerebro (W illi s), amesenteri  ulcère 
(id.),  a  retento  semine  {B on  et),  a putrido  ouario  (Vesale,  etc.),  a 
pancreate  ulcerato  (Highmore),  febrilis  continua  (Stahl), fe6j'i- 
lis  interm,ittens  {id.),epileptica{Ri\er). 
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Son  autre  ouvrage  est  de  1752  {Pathologid.  methodica  seu  de 
cognoscendis    morbis.   Amstelodami). 

Nous  avons  devant  nous  la.  Nosologie  méthodique  on  Distribution 
des  insLladies  en  classes,  en  genres  et  en  espèces,  suivant  l'Esprit 
de  Sydenham,  et  la  méthode  des  Botanistes, par  François  Boissier 
DE  Sauvages.  Traduite  sur  la  dernière  édition  latine  par 
M.  Gouviox,  docteur   en  médecine,  Tome  quatrième.  Lyon.    1772. 

L'hystérie  est  placée  dans  la  Quatrième  classe,  ordre  IV  :  Spasmes 
cloniques  généraux.  Ce  sont  ceux  ciui  affectent  tout  le  corps,  ouplu- 
sieurs  de  ses  parties  à  la  fois. 

Ch.  XX,  Vapeurs,  spasme  clonique  ou  tonique  des  membres  et 
des  organes,  même  des  internes,  dont  les  accès  sont  passagers  et 
varient,  accompagné  d'une  crainte  excessive  de  la  mort.  Hysteria, 
Vapeurs,  vulgairement  ;  Passio  hysterica;  en  français.  Passion 
hystérique  ;  en  anglais,  Spleen,  Vapours;  Isterismo,  Malum 
hijsterico-hypjochondriacura,  Stahl.3Ia/  de  mère,  la  Mère,  VAmar- 
rij,  etc.  en  languedocien. 

Voici  sa  définition  de  Fhystérie  :  «  C'est  un  concours  de  symptômes 
convulsifs  et  passagers,  sans  aucune  cause  évidente,  lesquels  chan- 
gent tout  à  coup,  accompagnés  d'une  extrême  sensibilité  et  de  pusil- 
lanimité, qui  augmentent  par  les  passions  et  par  tout  ce  qui  est  ca- 
pable d'affaibir.  » 

11  passe  tout  de  suite  aux  symptômes:  «  le  sentiment  d'une  espèce 
de  boule  dans  la  dyspnée  avec  étranglement,  la  difficulté  d'avaler,  le 
carus,  le  froid  des  extrémités,  les  pleurs  et  les  ris,  le  bâillement,  la 
pandiculation,  le  délire,  le  pouls  bas,  tendu,  les  urines  abondantes, 
aqueuses.  Les  maladies  hystériques  sont  des  symptômes  hystériques 
constans  et  permanens  dans  le  sujet  accoutumé  à  ce  concours,  et  c'est 
en  quoi  elles  diffèrent  de  la  passion  hystérique.  Par  exemple,  le  carus 
hystérique,  la  dysurie  hystérique,  la  colique  hystérique  diffèrent  de 
la  passion  hystérique  proprement  dite,  en  ce  que  ce  sont  des  symp- 
tômes permanens.  « 

Il  décrit  assez  justement  le  caractère  hystérique  : 

«  La  sensibilité  de  l'âme  est  si  grande,  que  le  moindre  bruit  que  l'on 
fait  en  ouvrant  ou  en  fermant  une  porte,  met  les  femmes  hystériques 
de  mauvaise  humeur.  La  plus  légère  maladie,  qu'elles  méprisoient  lors- 
qu'elles se  portaient  bien,  les  attriste,  les  afflige,  et  leur  ôte  le  sommeil. 
Les  symptômes  sont  si  changeants  et  si  variables,  que  d'une  minute 
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à  l'autre,  les  pleurs,  les  cris,  les  éclats  de  rire,  le  délire,  les  convul- 
sions, la  fureur,  l'assoupissement,  l'obscurcissement  de  la  vue,  la 
berlue  étincelante  se  succèdent  tour  à  tour,  et  se  dissipent  par  l'odeur 
de  papier  brûlé,  ou  par  un  écoulement  abondant  d'urine. 

«  Rien  ne  prouve  mieux  la  pusillanimité  des  malades  que  l'abatte- 
ment où  elles  se  trouvent,  et  le  peu  d'espoir  qu'elles  ont  de  guérir. 
Elles  changent  à  tout  moment  de  médecin,  elles  le  grondent,  elles  se 
plaignent  du  peu  de  succès  de  ses  remèdes,  elles  lui  marquent  de  la 
défiance,  ou  si  elles  atl'ectent  delà  fermeté,  elles  regardent  leur  mort 
comme  sûre  et  inévitable.  »  Il  y  a  beaucoup  de  vérité  dans  tout 
ceci. 

Plus  loin  il  parle  des  «  principes  de  cette  maladie  »  :  «  une  constitu- 
tion molle  et  efféminée,  une  vie  sédentaire,  voluptueuse  et  oisive. 
Lorsque  le  corps  reste  dans  l'inaction,  les  passions,  la  colère,  l'envie,  la 
jalousie,  l'amour,  la  haine,  les  procès,  les  chagrins  déclarent  la  guerre 
à  l'âme  ;  le  corps  est  affaibli  par  le  chagrin,  les  couclies,  les  maladies, 
les  hémorrhagies,  les  purgations  fréquentes,  le  défaut  de  nourriture  ; 
souvent  aussi  cette  maladie  est  précédée  de  suppression  du  flux  mens- 
truel, d'un  chagrin,  d'un  affliction  qu'on  a  pris  soin  de  cacher. 

Il  trouve  que  l'hystérie  «  a  beaucoup  de  rapport  avec  l'affection 
hypocondriaque  «,  mais  il  ne  confond  pas  ces  deux  maladies,  car  il 
dit,  en  parlant  des  hypocondriaques  :  «  Ces  derniers  sont  peu  sujets 
à  l'affection  hystérique.  » 

«  Le  principe  prochain  des  vapeurs  est  un  amour  excessif  de  soi- 
même.  » 

«  De  la  part  du  corps,  la  délicatesse  du  système  nerveux,  suivant 
les  modernes,  sa  trop  grande  tension,  quoiqu'il  soit  démontré  que  les 
nerfs  n'en  ont  aucune;  suivant  Chey  ne,  leur  laxité,  suivant  Sy  den- 
ham,  l'instabilité  du  fluide  nerveux,  ou  l'ataxie  des  esprits,  qui  est 
une  qualité  plus  obscure  que  la  maladie  même.  Il  y  a  peu  de  maladies 
dont  celle-ci  ne  prenne  la  marque,  et  de  là  vient  qu'il  y  a  un  si  grand 
nombre  de  maladies  hystériques.  »  (Nous  savons  à  présent  combien 
la  première  remarque  est  vraie.) 

Voici  ce  qu'il  dit  pour  le  traitement  :  «  Tout  ce  qui  fortifie  le  corps 
et  récrée  l'esprit  est  très  propre  à  guérir  cette  maladie.  On  peut  met- 
tre de  ce  nombre  l'exercice,  les  voyages,  le  séjour  de  la  campagne, 
la  possession  de  ce  qu'on  désire.  » 
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Il  énumère  ensuite  les  différentes  classes  de  l'hystérie  : 

1°  Hysteria,  verininosa,  et  il  rapporte  une  observation  «  de  vapeurs 
causées  par  des  vers  »  . 

2°  Hysteria  chlorotica.  Dans  ce  cas  il  conseille  la  saignée  et  il 
ajoute:  «  Sydenham  a  donc  tort  delà  condamner;  il  est  vrai  qu'elle 
peut  nuire  dans  quelques  espèces  ;  mais  on  ne  saurait  trop  la  réitérer 
dans  celles  qui  sont  causées  par  la  pléthore.  »  Après  la  saignée  il  faut 
donner  le  fer,  les  eaux  minérales,  etc. 

3°  Hyste7nEi  a  menorrhagiâ,  Raulin;  a  partu  cUfficili,  Syden- 
ham  ;  a  morbis  acutis  repetitisque  johlebotomiâ  ac  catharticis. 

Et  alors  il  parle  des  fortifiants  dans  cette  espèce,  et  défend  la 
saignée,  etc. 

4°  Vapeurs  causées  par  les  f tueurs  blanches.  Hysteria  a  leu- 
corrhoea. 

b"  Hysteria  emphractica;  ab  obstructionibus  viscerum  abdo- 
minis,  ut  hepatis,  lienis,  panc?^eafis,  Raulin,  cap.  5.  Hystérie 
emphractique,  causée  par  les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre, 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas. 

6°  Hysteria  libicUnosa;  Hysteria  a  semine  acri  retento,  ovariis 
infarctis,FTed.  Hoffmann. 

7°  Vapeurs  stomachiques.  Voyez  Raulin,  chapitre  IV,  De  hys- 
teria ab  obstructione  et  vitis  varis  stomachi. 

8°  Hysteria  febricosa. 

Dans  chacune  de  ces  classes  il  donne  les  indications  pour  le  traite- 
ment par  divers  médicaments.  Indications  bizarres  dépourvues  d'ail- 
leurs de  tout  intérêt. 

Il  parle  de  la  toux  hystérique,  mais  il  la  place  dans  une  autre  classe, 
toujours  très  préoccupé  de  la  classification.  Classe  cinquième  lEssouf- 
fleraens.  Ordre  premier.  Anhelationes  spasmodicae.  N°  V.  1°  Toux 
catarrhale.  2°  Tussis  hysterica,  Nie.  Rosen,  Dissert,  de  tusse. 
Sydenham,  De  hysterica  passione.  Toux  hystérique.  —  Il  ne  dit 
pas  grand'chose  de  cette  toux. 

(<  Les  personnes  hystériques  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  sujettes 
à  une  toux  sèche  opiniâtre,  que  l'on  guérit  avec  le  lait,  l'exercice  et  les 
narcotiques  ;  elle  attaque  assez  souvent  les  épileptiques  dans  l'inter- 
valle des  accès,  sur  quoi  l'on  peut  consulter  Willis  dans  sa  Patho- 
logie du  cerveau.  » 
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Dans  «  l'ordre  second  »  de  la  cinquième  classe  :  Anhelationes 
oppressioœ,  il  place  «  Asthma  hystericum,  Baglivi,  lib.  2,  pages  202 
et  204.  Asthme  hystérique.  » 

«  Cette  espèce,  dit-il,  affecte  les  femmes  hystériques  qui  désespèrent 
de  leur  guérison,  et  résiste  aux  remèdes  de  l'asthme  ordinaire.  Suivent 
les  indications  du  traitement.  Plus  loin  (n°  IX),  il  parle  de  «  Orthop- 
nœ a hysterica, y^iWis,  de  nervis,  cap.  26.  aterrore  Forestus,  lib.  6, 
obs.  10.  Prœfocatio  uterina  ou  Strangulatio  uterina  ;  Suffo- 
catio  hysterica,  Frid.  Bnrlen,  dissert.  i698.  Asthma  uterinum, 
Helmont,  deasthmate;  Caducus  matrices,  Paracelsi;  Hysterice 
pnix,  Grsecor.  Orthopnée  hystérique. 

Voici  comment  il  en  parle  : 

«  J'appelle  ainsi,  non  point  les  vapeurs  en  général,  quoique  les 
auteurs  ayent  confondu  mal  à  propos,  sous  le  même  nom  générique, 
diverses  maladies  hystériques,  mais  seulement  le  symptôme  familier 
aux  femmes  hystériques,  lequel  est  souvent  opiniâtre,  et  consiste  dans 
une  suffocation,  soit  qu'il  tienne  de  l'angine  ou  delà  ceinture  hystéri- 
que. La  première  variété  dépend  de  la  convulsion  tonique  des  muscles 
du  larynx;  la  seconde,  de  la  tension  spasmodique  du  diaphragme.  » 

Plusloin.  «  Dansl'orthopnéelarespirationestvive, laborieuse,  préci- 
pitée, fréquente,  et  accompagnée  de  l'agitation  spasmodique  de  la 
poitrine,  d'une  voix  rauque  ou  obscure,  si  bien  que  l'on  croit  à  tout 
moment  que  la  malade  va  étouffer.  Les  femmes  croient,  sur  la  foi  des 
Anciens,  que  la  matrice  remonte  vers  la  gorge  et  les  étouffe;  et  il  est 
étonnant  qu'une  fable  aussi  absurde  ait  eu  cours  longtemps  parmi  les 
médecins.  » 

Enfin  dans  le  N°  X  :  des  Angines,  il  parle  de  l'angine  hystérique, 
Angina  hysterica.«.  Cette  espèce  revientpériodiquementtouslesjours, 
et  est  accompagnée  d'assoupissement,  de  nausée,  de  suffocation,  de 
douleurs  vagues,  de  la  difficulté  d'avaler  ;  mais  ces  symptômes  s'éva- 
nouissent au  bout  de  quelques  heures.  Rivière  a  soupçonné  que  la 
maladie  dont  les  vapeurs  sont  compliquées,  estune  fièvre  intermittente, 
quoique  le  pouls  ne  soit  point  fréquent;  et,  sans  avoir  égard  à  l'assou- 
pissement dont  elle  est  suivie,  il  l'a  guérie  avec  une  forte  dose  de 
laudanum,  donnée  avant  l'accès.  » 

Il  range  parmi  les  épilepsies  simulées  les  attaques  convulsives  sur- 
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venues  chez  les  jeunes  prophètes  et  sur  les  prophétesses  des  Cévennes. 
11  place  aussi  le  délire  et  les  accidents  hystériques  des  Ursulines  de 
Loudun  parmi  les  maladies  simulées.  Mais  d'autre  part  il  s'élève  contre 
l'opinion  de  Frédéric  Hoffmann,  qui  soutient  qu'il  existe  en  réalité 
des  sorciers,  des  magiciens  et  de  véritables  possédés,  et  il  loue  le  bon 
sens  des  Parlements  qui  viennent  enfin  de  proclamer  que  toute  cette 
classe  d'individus  devait  être  considérée  comme  privée  de  raison,  et 
comme  telle  soumise  au  traitement. 

On  voit  que  Sauvages  a  peu  décrit  les  symptômes  de  l'hystérie.  lia 
voulu  surtout  réunir  dans  des  cadres  systématiques  tous  les  groupes 
de  symptômes  qui  lui  ont  semblé  devoir  constituer  des  espèces  mor- 
bides particulières,  en  fondant  ses  distinctions  de  classes,  d'ordres, 
de  genres,  d'espèces,  sur  la  prédominance  d'autant  de  phénomènes 
fonctionnels  caractéristiques,  principaux  ou  secondaires.  Mais  son 
œuvre  manque  absolument  de  clarté,  et  elle  présente  l'inconvénient 
de  reproduire  plusieurs  fois  la  même  chose  sous  des  noms  diffé- 
rents. 

En  1747  parait    le  Dictionnaire    universel  de    Médecine    (1). 

Dans  le  tome  IV  on  trouve  un  article  sur  l'hystérie.  L'auteur  la 
définit  ainsi  : 

«  Affection spasmodico-convulsive nerveuse,  causée  par  une  stagna- 
tion ou  corruption  de  lymphe  ou  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'uté- 
rus, laquelle  au  moyen  des  nerfs  de  l'os  sacrum,  des  reins  et  de  la 

moelle  épinière,  influe  sur  toutes  les  parties  nerveuses  du  corps Elle 

affecte,  dit-il,  très  souvent  tout  le  système  nerveux,  et  il  n'y  a  aucune 
fibre  dans  le  corps  qui  soit  à  couvert  de  son  influence.  » 

Il  distingue  l'hystérie  et  l'hypocondrie,  il  dit  que  la  différence 
entre  les  deux  afî'ections  est  beaucoup  plus  considérable  que  ne  le 
disent  «  la  plupart  des  Modernes  ». 

Il  décrit  ensuite  les  symptômes  de  l'hystérie.  Il  parle  de  resserre- 
ment de  la  gorge,  d'une  boule  dans  le  bas-ventre  «  qui  roule  et 
remonte,  ce  que  quelques  femmes  attribuent  mal  à  propos  au  mouve- 
ment et  à  l'élévation  de  la  matrice  ". 

(1)  Dictionnaire  unircrstd  de  Médecine,  de  M.  JAMES.  Traduit  de  l'anglais,  par 
MM.  Diderot,  ElDOUSet  Toussaint.  Revu, corrigé  et  augmenté,  par  M.  Jullien 
BUSSON,  Docteur- Régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1747. 
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Il  y  a  un  grand  nombre  de  symptômes  «  avant  et  après  le  paroxysme 
qui  n'épargnent  aucune  partie  du  corps  ». 

Il  existe  des  céphalalgies,  de  l'oppression,  de  l'anxiété,  du  météo- 
risme  «  le  ventre  devient  dur  et  enflé  ». 

«  Quelques  malades  tombent  dans  un  sommeil  profond  qui  les 
prive  de  tout  sentiment  ». 

«  L'accès,  dit-il,  a  été,  dans  quelques  malades,  de  si  longue  durée 
qu'on  les  a  crues  mortes  et  qu'on  les  a  même  enterrées  pour  telles; 
mais  il  sera  facile  d'éviter  ce  malheur,  si  l'on  se  souvient  qu'il  est 
rare  qu'on  meure  de  cette  maladie  dans  une  attaque  d'épilepsie  ou 
d'apoplexie  ». 

«  La  description  que  Sydenham  donne  de  la  passion  hystérique, 
est  si  exacte,  que  je  ne  puis  me  dispenser  d'en  faire  part  au  lecteur  ». 
Et  il  fait  une  longue  citation  de  Sydenham. 

Il  émet  ensuite  son  opinion  sur  le  siège  de  l'hystérie.  Il  n'est  d'ac- 
cord, ni  avec  Sydenham,  ni  avec  Charles  Pison. 

«  .le  suis  fortement  persuadé,  avec  les  anciens,  qu'elle  provient  delà 
matrice,  de  ses  membranes  et  de  ses  vaisseaux,  surtout  des  sperma- 
tiques  ;  et  que  la  contraction  spasmodique  de  ces  parties  se  commu- 
nique d'elle-même  aux  nerfs  adjacens  de  l'os  sacrum  et  des  reins  ;  et 
delà,  en  conséquence  de  la  correspondance  mutuelle  des  parties,  aux 
membranes  nerveuses  de  la  moelle  épinière,  et  qu'elle  passe  des  par- 
ties inférieures  aux  supérieures  ». 

Le  paroxysme,  c'est-à-dire  l'attaque  hystérique,  distincte  de  l'attaque 
épileptique,  est  caractérisée  par  la  sensation  de  boule  et  des  spasmes. 
En  dehors  des  attaques,  les  symptômes  de  l'hystérie  sont  nombreux, 
troubles  dans  les  glandes,  les  sensations,  le  caractère,  etc. 

Il  adopte  donc  la  théorie  des  anciens.  Il  expose  aussi  les  causes  de 
l'hystérie  en  rapport  avec  son  siège,  sur  lesquelles  nous  n'insisterons 
pas.  Il  parle  ensuite  de  la  cure  de  l'hystérie  et  des  «  précautions  pra- 
tiques »  qui  ne  présentent  rien  de  particulièrement  remarquable. 

En  somme,  la  description  donnée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
de  James  est  importante,  car,  sans  introduire  des  idées  nouvelles, 
elle  nous  donne  pour  ainsi  dire,  la  moyenne  de  l'opinion  classique 
des  médecins  sur  l'hystérie  au  milieu  du  XVIII^  siècle  (1747). 

Lorry,  dans  son  ouvrage  qu'il  a  publié  en  1765  sous  le  titre  de 
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Traité  de  la  mélancolie  (1),  parle  de  l'hystérie,  de  l'hypocondrie 
comme  de  différentes  variétés  de  mélancolie.  Sous  le  nom  de  mélan- 
colie humo7"ale  il  décrit  une  forme  de  l'hypocondrie,  ensuite  il  parle 
de  la  mélancolie  nerveuse,  qu'il  attribue  «  à  une  modification  inappré- 
ciable des  instrumens  de  l'innervation  »  ;  il  la  nomme  encore  mélan- 
colie spasmodique.  C'est  la  mélancolie  hystérique  de  Schacht  et 
autres  auteurs  cités  plus  haut. 

D'après  Lorry,  il  suffit  d'une  augmentation  de  tension  dans  le 
tissu  des  nerfs  et  dans  le  tissu  des  masses  nerveuses  intra-crâniennes, 
pour  que  le  degré  de  sensibilité,  dont  ces  parties  sont  naturellement 
douées,  se  trouve  augmenté,  ainsi  que  leur  puissance  de  contraction. 
Or,  les  causes  de  la  mélancolie  spasmodique  agissent  précisément, 
dit-il,  en  augmentant  la  tension  et  la  vibratilité  des  appareils  desti- 
nés à  l'accomplissement  des  actes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
et,  dans  cet  état  morbide,  les  troubles  fonctionnels  sont  en  rapport 
avec  la  violence  de   l'éréthisme  de  la  fibre  nerveuse. 

Il  est  le  premier,  semble-t-il,  qui  appelle  l'attention  sur  la  douleur 
de  la  région  ovarienne. 

En  somme,  on  voit  qu'à  cette  époque  l'humorisme  fait  place  à  une 
autre  théorie,  et  les  auteurs  qui  étudient  les  maladies  nerveuses,  com- 
mencent à  prendre  en  considération  l'état  des  solides,  et  à  penser  que 
les  modifications  de  structure  doivent  entraîner  dans  l'appareil  ner- 
veux des  désordres  non  moins  graves  et  non  moins  fréquents  que  l'al- 
tération des  humeurs. 

Pierre  Pomme  a  publié  son  ouvrage  en  1760  (2).  La  seconde  édi- 
tion de  cet  ouvrage  parut  en  1765  aussi  à  Lyon  (3). 

Pomme  a  été  un  très  bon  observateur,  et  son  ouvrage  est  plus  impor- 
tant que  les  précédents  du  XVIIP  siècle.  Il  a  eu  un  grand  retentissement, 
et  on  en  a  parlé  presque  toujours  avec  éloge  depuis  son  apparition. 

Il  donne  beaucoup  d'observations  très  intéressantes,  mais  c'est  sur- 
tout par  les  parties  relatives  au  traitement  que  son  ouvrage  mérite 
l'attention. 

(1)  De  melancholia  et  morbis  rnelancholicis,  2  vol.  in-8°,  1765. 

(2)  Ussai  sur  les  affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  Lyon. 

(3)  Traité  des  Affections  vaporeuses  des  deux  sexes;  Où  l'on  a  tâché  de  joindre  à 
une  tJtéorie  solide  U7ie  pratique  sûre  fondée  sur  des  observations.  Lyon,  1765. 
La  5«  éd.,  à  Paris  en  1803  (2  vol.). 
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Pomme  soutient  que  les  symptômes  qui  caractérisent  l'hystérie, 
ainsi  que  l'hypocondrie,  proviennent  du  racornissement  spasmodi- 
que,  d'une  sorte  d'éréthisme  des  filaments  nerveux,  et  que  cette  espèce 
de  racornissement  se  propage  au  tissu  des  viscères. 

C'est  lui  qui  a  introduit  l'expression  d'attaques  de  nerfs. 

Il  commence  son  ouvrage  par  la  «  Définition  des  affections  vapo- 
reuses. »  Ensuite  il  le  divise  en  trois  classes  : 

Vapeurs  hystériques. 

Vapeurs  hypocondriaques. 

Vapeurs  compliquées. 

11  définit  ainsi  l'hystérie  : 

«  J'appelle  affection  vaporeuse,  cette  affection  générale  ou  particu- 
lière du  genre  nerveux,  qui  en  produit  l'irritabilité  et  le  racornis- 
sement. Elle  est  appelée  hystérique  chez  la  femme,  parce  que  les 
anciens  regardoient  les  différents  dérangemens  de  l'utérus  comme 
l'unique  cause  de  ces  maladies.  On  l'appelle  hypocondriaque  chez  les 
hommes,  ou  mélancolique,  parce  que  les  mêmes  auteurs  en  ont  assi- 
gné la  cause  dans  les  hypocondres,  et  dans  les  viscères  du  bas- 
ventre.  » 

Suit  alors  l'énumération  des  «  symptômes  des  affections  vapo- 
reuses ».  Nous  pensons  qu'il  est  intéressant  de  rapporter  tout  ce 
passage,  car  on  y  voit  combien  Pomme  a  été  habile  observateur  : 

«  La  tête  est  plus  ou  moins  affectée  ;  on  y  ressent  une  pesanteur 
qui  en  gêne  les  fonctions;  et  quelquefois  une  douleur  très  vive,  peu 
étendue,  que  l'on  nomme  clou  hystérique  chez  les  femmes.  Plusieurs 
personnes  sont  incommodées  du  battement  des  artères  temporales  ; 
d'autres  se  plaignent  d'un  froid  au  sommet  de  la  tête  ;  la  plupart  ont 
des  sifflements  dans  les  oreilles,  des  vertiges,  des  frayeurs,  des  ter- 
reurs paniques,  des  tremblemens  ou  trémoussemens  de  tout  le  corps, 
des  lassitudes,  des  douleurs,  des  engourdissemens,  etc.  La  tristesse, 
la  mélancolie  et  le  découragement  empoisonnent  tous  leurs  amusemens, 
leur  imagination  se  trouble:  elles  rient,  chantent,  crient  et  pleurent 
sans  sujet.  » 

...  «  Quelques-unes  éprouvent  une  toux  sèche,  qui  devient  quel- 
quefois convulsive.  L'hémoptysie,  le  hoquet,  les  palpitations  du  cœur 
sont  ici  très  communes. 

...  «  Plusieurs  disent  y  sentir  (dansle  ventre)  le  mouvement  de  bas 
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en  haut  d'une  sorte  de  boule;  cette  ondulation  a  imité  plusieurs  fois 
(ainsi  que  je  l'ai  observé  moi-même)  celle  que  fait  un  serpent,  et  se  fait 
sentir  du  bas-ventre  à  la  gorge,  qui  en  souffre  un  étranglement  plus 
ou  moins  violent  :  le  cours  du  ventre  ou  la  constipation,  les  urines 
limpides,  leur  suppression  totale  ou  leur  rétention,  sont  encore  des 
symptômes  familiers  aux  deux  affections;  de  même  que  le  froid  et 
le  chaud  qui  se  succèdent.  Ce  dernier  se  fait  principalement  sentir 
au  dos,  qui  peut  être  encore  le  siège  de  très  grandes  douleurs,  etc.  » 

Cette  énumération  des  symptômes  hystériques  est  suivie  d'une 
description  de  l'attaque: 

«  Mais  l'affection  hystérique  est  sujette  à  des  paroxysmes,  dont  le 
retour  est  quelquefois  périodique,  et  qui  reconnoissent  des  symptômes 
particuliers.  Ils  se  manifestent  communément  par  un  resserrement 
ou  étranglement  à  la  gorge,  par  la  difficulté  d'avaler,  par  la  perte  de 
la  parole,  parla  suffocation,  par  une  sorte  de  sommeil  profond,  qui 
prive  les  malades  de  tous  sentiments. 

«  Elles  perdent  quelquefois  la  connoissance  aussi  subitement  que 
dans  l'apoplexie  ;  ce  qui  en  a  imposé  plus  d'une  fois  à  ceux  qui 
négligent  d'examiner  alors  l'état  de  la  mâchoire,  qui  est  en  convulsions 
dans  l'accès  hystérique.  Celui-ci  est  quelquefois  suivi  des  convulsions 
les  plus  terribles,  peu  différentes  des  épileptiques.  Dans  cet  état  les 
muscles  delà  respiration  et  du  bas-ventre  essuient  les  plus  rudes  se- 
cousses ;  et  ces  derniers  s'élèvent  prodigieusement. 

«  Il  ressemble  encore  quelquefois  à  la  syncope  ;  mais  la  pâleur  du 
visage  et  les  sueurs  froides  peuvent  distinguer  cette  dernière,  qui, 
d'ailleurs,  est  fort  courte,  quel  qu'en  soit  l'événement,  pendant  que 
l'accès  hystérique  peut  durer  plusieurs  jours.  Chez  quelques  femmes 
le  pouls  est  totalement  éclipsé,  et  la  respiration  se  fait  d'une  manière 
si  insensible,  qu'elle  ne  ternit  point  la  glace  et  n'ébranle  point  la  flam- 
me d'une  bougie  qu'on  présente  au  nez  ;  la  roideur  du  corps  les  a  fait 
passer  pour  mortes  plus  d'une  fois,  et  il  peut  arriver  de  cette  méprise 
le  plus  affreux  de  tous  les  malheurs. 

«  Plusieurs  hystériques,  quoique  sans  mouvement  et  sans  parole,  en- 
tendent tout  ce  qu'on  dit,  et  voient  même  tout  ce  qu'on  fait  auprès 
d'elles.  » 

11  rapporte  les  cas  de  Vésale  et  d'Asclépiade  qui  étaient  déjà 
rapportés  par  Raulin. 
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«  L'accès  hystérique  se  termine  quelquefois  parles  sueurs,  et  encore 
plus  souvent  parles  urines.  Il  peut  durer  plusieurs  jours.  » 

«  Les  malades  qui  en  sortent,  poussent  de  longs  soupirs,  et  font 
quelquefois  mille  gestes  avec  des  éclats  de  rire  :  lorsque  la  raison 
leur  est  revenue,  elles  se  plaignent  d'une  pesanteur  douloureuse, 
et  d'un  embarras  à  la  tête  ;  elles  sentent  un  grand  accablement,  et 
tout  le  corps  brisé.  » 

Plus  bas,  il  identifie  l'hypocondrie  à  l'hystérie  :  «  Si  l'on  remarque 
quelque  différence  entre  elles,  ce  sera,  si  l'on  veut,  dans  l'affectionhypo- 
condriaque,  qui  rarement  est  portée  à  ce  haut  degré  de  force,  mais 
qui  en  revanche  est  plus  rebelle.  » 

Il  passe  ensuite  aux  causes  de  l'hystérie.  Il  cite  toutes  celles  dont 
parlent  Sydenham,  Hoffmann,  Raulin,  etc..  et  dit:  «  Partout  on 
trouvera  le  spasme,  l'éréthisme  et  le  racornissement;  et  partout  on 
verra  les  esprits  effarouchés,  leur  mouvement  désordonné,  parce  que 
les  nerfs,  qui  en  sont  le  conduit  et  le  réservoir,  se  trouveront  irrités 
et  éréthisés .  » 

Ainsi  voici  sa  théorie  :  l'hystérie  est  produite  par  le  spasme,  l'éré- 
thisme et  le  racornissement  des  nerfs. 

E!t  il  soutient  que  tous  les  symptômes  de  l'hystérie  proviennent  de 
cette  brusque  cause. 

Il  mentionne  l'hérédité  des  affections  vaporeuses:  «  Willis,  dit-il, 
rapporte  plusieurs  exemples  de  filles  tourmentées  des  vapeurs,  qui 
leur  venaient  par  succession  de  leurs  parents.   » 

Il  parle  aussi  de  l'âge  :  «  le  paroxysme  hystérique  se  montre  ordi- 
nairement avant  le  temps  périodique  des  règles,  ou  dans  le  temps 
même  delà  période  ». 

Quant  au  sexe  : 

«  Les  femmes  tiennent  le  premier  rang,  dit-il  ;  celles  qui  habitent 
les  grandes  villes  et  qui  sont  élevées  dans  la  mollesse  »,  etc. 

La  vie  sédentaire,  les  passions,  les  grandes  pertes  de  sang,  etc. 

«  Il  n'en  sera  pas  de  môme  des  femmes  de  la  campagne,  accou- 
tumées à  l'exercice  et  au  travail  »,  etc. 

Plus  loin  : 

«  Chez  les  hommes  nous  trouverons  des  contentions  d'esprit  de 
toute  espèce,  etc.  »,  abus  de  vin,  abus  de  tabac,  etc. 

11  divise  son  chapitre,  intitulé  :  «  Vapeurs  hystériques  »,  en  décri- 
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vant  chaque  symptôme  séparément,  avec  le  traitement  de  ce  symp- 
tôme. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  toutes  ces  dénominations,  car 
par  cela  même  on  voit  quels  sont  les  symptômes,  qu'il  a  pu  observer 
de  l'hystérie. 

Il  décrit  donc  ainsi  les  affections  hystériques  Siccomjoagnées  de 
symptômes  extraorcUna.ires  (p.  51). 

Il  donne  une  observation  d'une  hystérique,  rebelle  à  tout  traitement, 
avec  convulsions,  contractions,  hémiplégie  hystérique,  léthargie  et 
catalepsie,  qui  se  succédèrent  pendant  neuf  ans  et  qui  cédèrent  aux 
bains  prolongés. 

Page  69.  Il  décrit  l'histoire  d'une  malade  hystérique  «  une  épilepsie 
hystérique  »  avec  de  grandes  attaques,  écume  à  la  bouche,  secousses 
violentes,  etc.  300  saignées  pendant  l'intervalle  de  deux  ans  et  deux 
mois  furent  faites  par  un  autre  médecin,  qu'il  blâme  naturellement. 

Page  101.  Il  parle  de  la  colique  hystérique  pendant  le  flux  mens- 
truel comme  d'un  «  symptôme  très  commun  »  «  que  Carolus  Piso 
nomme  «colique  sanguine  ».  11  propose  des  applications  de  linges 
d'eau  froide  sur  l'abdomen,  boissons  froides  et  lavements  froids, 
«  qui  rappellent  le  flux  menstruel  ».  Il  cite  deux  observations  (p.  107 
et  suiv.). 

Suffocation  hystérique.  —  «  C'est  le  reflux  du  sang  menstruel 
supprimé.  Le  sang  se  porte  d'abord  vers  la  poitrine,  ensuite  ce  seront 
les  poumons  qui  seront  surchargés  de  pléthore,  et,  ne  pouvant  alors 
aisément  se  dilater  pour  recevoir  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  res- 
piration, ils  seront  agités  par  cette  secousse  précipitée  qui  forme  elle- 
même  cette  espèce  de  suffocation  que  nous  appelons  hystérique.  »  Il 
rapporte  qu'on  employait  pour  guérir  les  suffocations  hystériques  des 
saignées  en  grand  nombre. 

Il  parle  aussi  des  potions  anti-hystériques,  pilules  purgatives,  apé- 
ritives  et  emménagogues  qui  ont  été  données,  et  ajoute  que  cela 
n'a  fait  qu'empirer  le  mal.  Lui-même  il  ordonne  la  tisane  de  poulet  et 
les  lavements  froids,  et  pendant  le  paroxysme  le  pédiluve  froid. 

Après  cela  il  ordonnait  «  les  bains  tièdes  pendant  un  mois,  et  la 
diète  blanche.  Cela  fut  continué  pendant  quatre  mois.  La  malade 
guérit  ». 

Une  autre  malade    sa  sœur,  d'abord  bien  portante,  qui  avait  soigné 


la  malade,  eut  ensuite  les  mêmes  suffocations.  Bains  pendant  vingt- 
deux  heures  une  fois,  et  tous  les  jours  pendant  six  heures  de  suite. 

Hémoptysie  hystérique.  —  Elle  reconnaît  les  même  causes,  c'est- 
à-dire  le  reflux  du  sang  menstruel  vers  les  poumons.  (Contractions 
spasmodiques  des  vaisseaux  et  nerfs  de  la  matrice.)  Ces  hémoptysies 
sont  périodiques. 

Observation.  —  Colique  hystérique.  Suppression  des  règles. 
Hémoptysie  considérable,  accompagnée  d'évanouissements  hystériques 
et  de  mouvements  convulsifs. 

Comme  remèdes,  il  ordonna  la  saignée  au  pied.  Après  cela,  aux 
prochaines  époques,  la  malade  eut  une  hémoptysie  plus  forte  et  des 
convulsions  avec  perte  de  connaissance.  Il  y  eut  de  la  roideur  de  la 
mâchoire. 

Traitement  de  ces  hémoptysies  :  il  plonge  la  malade  dans  l'eau 
tiède  pendant  dix-huit  heures,  «  ce  qui  termina  le  paroxysme  »,  et 
les  jours  suivants,  six  heures  par  jour.  La  malade  fut  guérie. 

11  cite  une  observation  publiée  dans  le  Journal  de  Médecine  du 
mois  de  janvier  1759,  au  sujet  d'une  évacuation  périodique  des  règles 
qui  se  faisait  par  les  mamelles  et  le  visage. 

De  la  simulation  de  l'hystérie  des  autres  maladies  (p.  119)  :  «  Ces 
bizarres  effets  en  imposent  si  souvent  aux  médecins,  par  les  maladies 
particulières  dont  ils  prennent  la  forme  et  les  symptômes,  qu'il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  s'y  méprendre,  si  on  n'est  au  préalable  assuré 
du  tempérament  des  malades  et  des  signes  qui  ont  précédé  la  mala- 
die que  l'on  a  à  guérir.   » 

«  La  désobéissance,  l'opiniâtreté,  l'entêtement,  et  quelquefois 
même  le  dérangement  de  l'esprit,  peuvent  être  mis  au  nombre  des 
symptômes  de  l'affection  hystérique,  puisque  la  roideur  générale  des 
fibres  du  corps  suppose  en  même  temps  celle  des  fibres  du  cerveau,  » 

Chez  les  femmes  il  faut  dans  chaque  maladie  soupçonner  l'hysté- 
rie. «  Telle  qui  aurait  été  déclarée  hectique,  apoplectique,  épilep- 
tique,  ou  paralytique,  ne  se  trouvera  peut-être  qu'hystérique.  » 

ÉiJÏlepsie  hystérique.  —  Le  cerveau  se  trouve  surchargé  par  le 
reflux  des  règles. 

Comme  causes  :  «  la  tension  spasmodique  des  nerfs,  leur  sensibi- 
lité outrée  et  leur  racornissement  :  ce  qui  présente  des  obstacles 
invincibles  au  passage  du  flux  menstruel,  et  en  procure  le  reflux  sur 
les  différentes  parties  du  corps.    » 


Dans  le  cas  dont  il  parle,  «  l'épilepsie  »  est  périodique  et  les  convul- 
sions surviennent  pendant  Tépoque  des  règles,  qui  se  trouvent  presque 
supprimées,  ce  qui  distingue  Tépilepsie  hystériquede  l'épilepsie  vraie. 

Ce  cas  et  un  autre  se  sont  terminés  par  une  guérison.  Il  rappelle 
aussi  deux  cas  de  Lyon.  Évidemment  il  s'agit  là  de  cas  d'hystéro- 
épilepsie. 

Délire  manicLque  hystérique.  —  11  parle  de  l'absence  de  fièvre 
dans  le  délire  hystérique.  Il  reconnaît  comme  cause  «  l'engorgement 
des  vaisseaux  sanguins,  produit  par  le  rétrécissement  de  leurs 
parois    ». 

Il  parle  aussi  du  racornissement  des  vaisseaux  utérins  et  c'est  de 
cela  (c  que  dépendront  les  différents  symptômes  de  la  passion  hysté- 
rique, qui  en  imposent  aux  médecins  jDar  les  différents  caractères 
des  maladies  qu'ils  ont  coutume  dJ emprunter  ». 

Il  cite  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  tombait  dans  un  sommeil 
léthargique  à  l'approche  de  ses  règles.  On  la  saigna  deux  fois  et 
cela  l'avait  réveillée  chaque  fois.  Après  cela  on  ne  fit  rien  et  bientôt 
le  sommeil  léthargique  fut  suivi  de  délire  maniaque. 

Traitement.  —  Bain  de  12  heures  et  ensuite  tous  les  jours  un 
bain  de  8  heures  ;  application  constante  sur  la  tête  d'un  linge  trempé 
dans  l'eau  froide  et  renouvelé  à  chaque  instant.  Guérison  au  bout  de 
deux  mois.  Rechute  et  guérison  par  les  mêmes  remèdes. 

Il  cite  aussi  une  observation  publiée  dans  le  Journal  Encyclopé- 
dique du  mois  de  janvier  1762, p.  77,d'une  fille, citée  parM. Planque, 
dans  la  Bibliothèque  de  Médecine,  «  qui  étant  devenue  folle  et 
sourde,  s'échappa  dans  un  bois,  où  elle  resta  5  jours  sans  aucune 
nourriture,  et  essuya  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  consécutifs 
une  pluie  continuelle,  qui  la  guérit  ». 

On  trouve  là  aussi  une  observation,  donnée  par  un  médecin  de 
Marseille,  Debaux  :  convulsions  chez  un  homme  de  45  ans. 

Ce  même  médecin  cite  le  cas  d'une  dame  d'environ  cinquante  ans, 
souffrant  depuis  plusieurs  jours  d'un  clou  hystérique,  et  qui  fut  gué- 
rie par  a  l'application  sur  la  tête  dune  vessie  remplie  d'eau  froide, 
et  par  quelques  lavements  froids.  »  Ces  deux  observations  ont  été 
insérées  dans  le  Journ.  de  médec,  mois  de  juin  1761,  p.  504. 

Odontalgie  hystérique.  —  Comme  cause,  toujours,  «  le  racornis- 
sement des  nerfs  delà  cinquième  paire  ». 
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Il  parle  aussi  de  la  «  compression  irrégulière  qui  se  forme  dans  les 
viscères  du  bas-ventre  »,  etc.  «  dont  dépendront  toujours  les  diffé- 
rents spasmes  qui  attaquent  les  parties  de  la  tête  ». 

Comme  traitement,  bain  tiède  plusieurs  heures  de  suite. 

VomisseTïieJit  hystérique. —  Comme  cause  encore,  l'éréthisme  des 
nerfs. 

Il  parle  d'un  cas  de  vomissement  hystérique,  accompagné  d'hématé- 
mèse,  et  spasme  de  l'œsophage,  impossibilité  d'avaler. 

Traitement.  —  Bains  de  10  heures  par  jour. 

Il  donne  l'observation  d'une  demoiselle  de  25  ans  atteinte 
depuis  6  ans  de  vomissements  hystériques.  L'état  de  l'utérus  était 
parfait.  «  On  n'accusera  point  ici  le  dérangement  de  flux  menstruel  et 
ne  sera-t-on  pas  forcé  de  chercher  la  cause  hystérique  ailleurs  que  dans 
l'utérus  ?  L'éréthisme  des  nerfs  ne  sera  donc  plus  affecté  à  ce  viscère 
puisqu'il  paraît  exempt  de  toute  irritation  et  du  moindre  déran- 
gement. » 

Cardialgie  hystérique. —  «  Les  douleurs  que  ressentent  les  femmes 
hystériques  dans  l'estomac  et  sur  toute  la  région  épigastrique  »  pro- 
viennent de  la  tension  des  membranes  de  ce  viscère,  et  la  cause  pri- 
mitive, c'est  le  spasme  et  l'éréthisme  des  nerfs.  Il  apporte  à  l'appui 
l'observation  d'une  religieuse  Ursuline  atteinte  d'une  cardia/gie  avec 
des  évanouissements  convulsifs,  en  même  temps  que  des  coliques 

borborigmes,  vomissements  et  le  hoquet tout  déclara  parfaitement 

l'affection  hystérique.  » 

Comme  traitement  il  indique  la  «  tisane  de  poulet  »  que  la  malade 
«  but  abondamment  ;  au  sixième  jour  il  survint  une  diarrhée  bilieuse, 
qui  la  délivra  d'un  mal  dont  elle  avait  toujours  redouté  les  approches  » . 

Il  explique  cette  guérisonpar  «  le  relâchement  des  membranes  de 
l'estomac  et  des  entrailles  par  l'effet  de  la  tisane  de  poulet  ». 

Frisson  hystérique. —  Il  décrit  sous  ce  nom  «  le  sentiment  de  froid 
et  de  chaud  qu'éprouvent  successivement  toutes  les  parties  du  corps, 
et  quelquefois  toutes  ensembles  ». 

Il  cite  à  ce  propos  l'observation  d'une  personne  de  40  ans  qui 
souffre  du  froid  par  les  plus  grandes  chaleurs  d'été  et  dont  l'état  fut 
beaucoup  amélioré  par  les  bains  tièdes  pendant  deux  mois. 

Il  explique  ce  symptôme  par  «  la  tension  spasmodique  des  nerfs 
qui  aboutissent  à  la  peau  ». 
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Suppression  totale  des  urines  et  des  selles.—  «  La  nature  se  joue 
tellement  dans  cette  maladie  (hystérie),  qu'on  ne  doit  jamais  être 
surpris  de  ce  qu'elle  offre  de  bizarre  et  de  merveilleux  (1).  » 

Et  dans  le  cas  qu'il  rapporte,  il  attribue  la  cause  réelle  des  symp- 
tômes à  la  sécheresse  extrême  du  sang  et  des  autres  humeurs. 

Il  s'agit  d'une  demoiselle  âgée  de  dix-huit  ans,  chez  laquelle  il  y 
avait  suppression  totale  des  urines  et  des  selles.  Pendant  un  mois  elle 
prit  des  bains  tièdes  sans  résultat. 

Elle  fut  guérie  à  la  longue  par  des  bains. 

Les  autres  moyens  de  traitement  sont  l'eau  de  poulet,  l'usage 
«  d'apozèmes  laxatifs  et  rafraîchissants,  des  potions  huileuses  et  des 
aliments  humectants.  » 

Fièvre  spasmodique.  —  «  La  fièvre,  à  laquelle  les  femmes  vapo- 
reuses sont  quelquefois  sujettes,  sera  du  même  caractère  que  celle 
que  les  médecins  appellent  non  humorale;  c'est-à-dire  celle  qui 
n'est  point  produite  par  la  présence  d'une  matière  fébrile,  mais  par 
le  seul  vice  des  nerfs,  lequel  consiste  dans  un  ébranlement  général 
des  fibres  nerveuses  ;  d'où  s'ensuit  une  augmentation  considérable  de 
force   dans  le  cœur,  les  artères  et  les  veines.  » 

«  Demoiselle  de  18  ans,  attaquée  d'une  fièvre  des  plus  aiguës,  avec 
toux,  oppression,  et  un  léger  crachement  de  sang...  évanouissements 
ensuite...  les  coliques,  les  borborigmes,  les  spasmes  de  la  vessie  et 
des  reins,  les  urines  claires  et  limpides  et  le  dérangement  des  rè- 
gles... ce  qui  déclara  parfaitement  l'affection  hystérique.  » 

Et  il  invoque  «  l'érétliisme  des  nerfs  et  la  raréfaction  des  liqueurs  ». 

Traitement.  —  Bains  pendant  deux  mois,  six  heures  de  suite 
par  jour.  L'insomnie  cessa.  Le  pouls  de  130  revint  par  degrés 
à  90.  La  malade  fut  guérie.  «  L'efficacité  du  bain  tiède  dans  cette 
espèce  de  fièvre  est  connue,  car  Hippocrate  lui-même  employait  ce 
remède  dans  la  fièvre  qui  ne  provenait,  dit-il,  ni  de  la  bile,  ni  de 
phlegme,  mais  de  quelque  autre  cause.  » 

«  Galien  ne  connaissait  d'autres  spécifiques  dans  la  fièvre  étique 
(qui  est  la  même  que  celle  dont  il  est  ici  question)  que  le  bain  tiède, 
qu'il  termine  par  le  bain  légèrement  froid.  » 

(1)  Rappelons  à  ce  propos  que  cent  ans  plus  tard  Charcot  disait  :  «  La  nature  a 
des  ménagements  pour  les  hystériques  ». 
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Nous  avons  dû  développer  quelque  peu  cet  exposé  pour  le  rendre 
intéressant  et  compréhensible.  On  voit  que,  malgré  les  erreurs  de  sa 
théorie,  il  apporte  des  observations  qui  ont  une  valeur  très  grande. 

Sous  le  titre  de  vapeurs  hypocondriaques,  il  décrit  l'hystérie 
chez  l'homme.  C'est  l'observation  d'un  malade,  âgé  de  38  ans. 
A  25  ans  il  a  été  pris  de  maux  de  tête,  assoupissement,  fièvre.  Il  fut 
attaqué  de  serrements,  d'étouffements  convulsifs,  de  battements  dans 
les  oreilles.  Il  a  guéri  par  l'emploi  de  bains  tièdes,  3  heures  par 
jour,  et  recommencés  à  plusieurs  reprises,  durant  un  an  et  chaque 
fois  pendant  un  mois  de  suite.  Régime  alimentaire  spécial. 

Jaunisse  hypocondriaque.  —  «  Quoique  personne  n'ait  encore 
fait  mention  de  la  jaunisse  hypocondriaque^  elle  n'en  doit  pas 
moins  être  regardée  comme  un  symptôme  des  affections  vaporeuses, 
qui  en  impose  toujours  aux  médecins.  » 

Mais,  ce  qui  prouve  à  quel  point  malgré  ses  qualités  de  bon  obser- 
vateur, Pomme  dissociait  mal  les  phénomènes  de  l'hystérie,  c'est 
qu'il  rapporte  un  fait,  pris  sur  lui-même,  d'une  toux  convulsive  et 
qu'il  attribue  aussi  aux  vapeurs. 

Nous  voyons  qu'il  confondait  aussi  l'hystérie  et  l'hypocondrie. 

Un  septuagénaire  devenu  aveugle  par  l'effet  de  deux  cataractes, 
tombe  dans  une  tristesse  mortelle,  qui  attire  chez  lui  plusieurs  symp- 
tômes vaporeux,  parmi  lesquels  on  comptait  les  aigreurs  et  le  hoquet, 
ensuite  météorisme  du  bas-ventre  et  la  violence  du  hoquet. 

Un  religieux  de  vingt-deux  ans  était  atteint  depuis  deux  ans  de 
vomissements  tous  les  jours  après  les  repas. 

Ces  vomissements  sont  dus  à  la  «  tension  spasmodiquede  la  mem- 
brane nerveuse  de  Festomac  » . 

Un  homme  de  soixante  ans  est  atteint  de  vomissements.  Outre  les 
bains,  Pomme  lui  prescrit  de  quitter  la  ville,  et  d'abandonner  les 
occupations  de  son  état. 

Hémiplégie  spasmodique .  —  Il  décrit  une  hémiplégie  impar- 
faite produite  par  le  «  spasme  et  l'éréthisme  des  nerfs.  » 

Une  malade  fut  guérie  par  les  bains  tièdes.  11  ajoute  :  «  On  trouve 
dans  Forestusun  nombre  de  pareilles  cures  de  paralysies  produites 
par  une  cause  sèche  et  chaude  » . 

Obs.  :  Un  homme  de  trente-huit  ans  fut  atteint  de  maux  de  tête,  et 
ensuite  d'un  évanouissement  vaporeux,  suivi  d'une  hémiplégie  de  tout 
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le  côté  droit.  Le  bras^  la  jambe  et  la  cuisse  furent  roides  et  tout  à  fait 
paralysés  ;  l'œil  et  l'oreille  du  même  côté  perdirent  totalement  leurs 
fonctions  ;  tout  en  un  mot  annonçait  le  racornissement  parfait  du 
genre  nerveux. 

Traitement.  —  160  bains  tièdes  et  beaucoup  de  lavements  d'eau 
froide.  L'exercice  du  cheval  et  celui  de  la  voiture.  Le  malade  fut  guéri. 

Frédéric  Hoffmann  aurait  déjà  signalé  l'apoplexie  et  la  paralysie 
spasmodique. 

Racornissement  des  extrémités  du  corps.  —  Probablement, 
Pomme  veut  décrire  sous  ce  nom  des  contractures,  mais  il  faut 
ajouter  que  la  description  en  est  très  vague  : 

«  Ce  sera  particulièrement  sur  les  parties  les  plus  éloignées  du 
centre  que  se  feront  sentir  les  effets  de  notre  racornissement. 

«  L'extrémité  des  vaisseaux  et  la  petitesse  de  leur  calibre  favorisent 
son  action  par  les  obstacles  naturels  qu'ils  présentent  à  la  circulation 
des  liqueurs,  les  lymphatiques  seront  bientôt  oblitérés  ;  la  nutrition 
sera  interceptée:  ce  qui  desséchera  toujours  plus  les  parties  solides, 
et  les  racornira  à  un  point  que  les  muscles,  les  nerfs,  et  les  tendons 
qui  aboutissent  aux  extrémités  du  corps,  se  contracteront  avec  dou- 
leur, et  forceront  aussi  les  membres  à  se  replier  sur  eux-mêmes,  après 
avoir  forcé  le  tronc  d'obéir  à  l'action  qui  le  presse  pour  fléchir  à  son 
tour:  et  nous  aurons  dans  ce  dernier  effet  du  racornissement  des 
solides,  dont  nous  allons  fournir  des  exemples,  la  preuve  incontes- 
table de  son  existence  et  de  son  action  dans  chaque  symptôme  des 
affections  vaporeuses.  » 

Un  religieux  de  23  ans,  «  qui  souffroit  depuis  deux  ans  de  dou- 
leurs très  aiguës  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  reins,  avec  une  roi- 
deurqui  l'empêchoit  de  marcher  ».  11  fut  guéri  par  les  bains  (p.  274). 
Une  autre  observation  :  p.  277. 

A  la  suite  d'un  «  choléra  morbus  »  survinrent  les  symptômes  suivants  : 

«  Le  racornissement  général  des  extrémités  du  corps.  Les  bras, 
les  jambes,  les  doigts  des  mains  et  des  pieds  furent  roides  et  immo- 
biles :  l'épiderme  s'écailla  et  la  peau  dessécha  totalement Ce  fut  par 

le  secours  des  bains  domestiques  et  des  autres  remèdes  humectants, 
dont  le  malade  usa  pendant  une  année  entière,  qu'il  vint  à  bout  de 
rétablir  ses  membres  à  la  santé.  » 

Il  cherche  par  quelques  exemples  à  soutenir  son  opinion,  mais  ces 
derniers  cas  ne  sont  très  probablement  pas  de  l'hystérie. 
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«  Les  effets  de  ce  racornissemeat  nous  fournissent  tous  les  jours 
des  preuves  de  cette  sécheresse  des  solides  que  nous  avons  reconnue 
pour  cELuse  prochaine  de  V affection  vaporeuse. 

Plus  loin  :  «  Je  connais  nombre  de  personnes  sujettes  aux  va- 
peurs, chez  qui  cette  sécheresse  est  si  manifeste,  que  dans  différents 
endroits  de  leur  corps  l'épiderme  se  détache,  les  cheveux  et  les  poils 
tombent  ;  chez  d'autres  les  fibres  musculaires  se  séparent,  et  forment 
des  crevasses  aux  doigts  des  mains  et  des  pieds.  » 

Il  poursuit  :  «  Que  répondront  ici  nos  adversaires  ?  Est-ce  là  l'effet 
de  Pirrégularité  du  cours  des  esprits  animaux  ?  et  n'est-ce  pas  plu- 
tôt celui  des  solides  viciés  ?  Les  dérangements  de  l'utérus  et  les 
obstructions  de  chaque  viscère  du  bas-ventre,  en  général  et  en  parti- 
culier, produisent-ils  ces  symptômes  ?  et  ne  sommes-nous  pas  for- 
cés d'avouer  qu'elles  sont  elles-mêmes  le  fruit  du  vice  des  solides  que 
nous  indiquons  ?  » 

Vapeurs  compliquées.  —  Il  appelle  de  ce  nom  les  maladies  qui  se 
compliquent  de  symptômes  hystériques,  ou  bien  les  symptômes  hysté- 
riques compliqués  de  telles  et  telles  maladies. 

Une  religieuse'  de  35  ans  fut  attaquée  «  d'une  fièvre  putride  et  in- 
flammatoire  Au  quatorzième  jour,  la  fièvre  avait  considérablement 

diminué,  lorsque  le   délire  parut  accompagné  d'un  tremblement  uni- 
versel, qui  se  changea  bientôt  en  roideur  de  tout  le  corps. 

«  La  mâchoire  fut  en  convulsion,  et  il  ne  fut  plus  possible  de  faire 
prendre  des  aliments  à  la  malade. 

«  Tous  ces  différents  symptômes  caractérisoient  assez  l'affection 
hystérique  compliquée.  » 

Et  plus  loin  il  dit  :  «  J'ordonnai  que  cette  religieuse  à  demi-morte 
fût  plongée  dans  l'eau.  »  Après  le  troisième  bain,  d'après  lui,  la  ma- 
lade allait  mieux,  et  les  bains  furent  continués  jusqu'à  la  guérison 
parfaite.... 

«  L'idée  d'une  métastase  de  la  matière  morbifique  au  cerveau,  la 
présence  des  vers,  ou  bien  l'anéantissement  du  sang  et  des  esprits, 
traversaient  continuellement  mon  espoir.  » 

Il  hésitait  encore  lorsque  «  une  copieuse  évacuation  d'urine  qui 
parut  en  ce  moment,  étaya  mes  idées.  Je  ne  doutai  plus  alors  que  la 
maladie  ne  fût  compliquée  avec  l'affection  hystérique  ». 

<(  Parmi  les  signes  qui  caractérisent  l'affection  hystérique,  l'abon- 
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dance  des  urines  en  est  un  des  plus  certains,  au  rapport  de  Syden- 
ham.»  Et  il  rapporte  ce  passage  :  «  Illud  maxime  proprium  est,  at- 
que  ah  eo  inseparRbile,  quod  scilicet  aegrse  urinsum  reddant plane 
limpidam,,  ad  instar  aquae  è  rupibus  scaturientis  ;  idque  satis 
copiosè. 

Quod  quidem,  ego  sigillatim  percontando,  in  omnibus  fere  di- 
dici  signum  esse  patognonnicum.  eorum  affectorum,,  quos  in  faem.- 
minis  hystericos,  in  maribus  hypocondriacos  appellandos  cense- 
mus.  »  (Voyez  Sydenham,  in  epist.  ad  Guillelm.  Cole,  Med.  D., 
tom.  I,  p.  230.) 

«  Un  homme  de  40  ans  fut  attaqué  de  la  fièvre  épidémique.  Les  pur- 
gatifs et  les  fébrifuges  attirèrent  chez  lui  des  synnptônnes  vaporeux 
assez  considérables,  sans  jamais  fixer  la  fièvre.  11  guérit  par  l'effet 
du  bain  tiède.  » 

Page  352,  il  rapporte  un  cas  d'un  vieillard  de  70  ans  qui  est 
devenu  «  vaporeux  »  à  la  suite  d'une  peur  :  «  Aussi  dès  ce  moment 
on  le  vit  affecté  de  vapeurs.  »  Et  comme  symptôme  il  parle  des  suffo- 
cations. 

«  Une  inquiétude  continuelle  tracassait  son  esprit  et  son  corps.  » 

Ensuite  «  l'enflure  des  pieds  et  la  bouffissure  des  mains  ». 

Tous  ces  symptômes,  il  les  explique  par  «  le  vice  des  solides  »  et 
«  ce  vice  consiste  ici  dans  la  trop  grande  tension  des  nerfs,  et  dans 
la  crispation  des  vaisseaux  capillaires  ». 

Tympanite  spasmodique  ou  compliquée.  —  11  parle  d'une  tympa- 
nite  spasmodique,  «  celle  qui  est  produite  primitivement  par  le  racor- 
nissement des  membranes  et  des  vaisseaux,  et  qui  par  cette  raison  fut 
toujours  inséparable  du  tempérament  vaporeux  »  (p.  360). 

11  cite  plusieurs  observations  (qui  ne  ressemblent  d'ailleurs  pas  du 
tout  à  l'hystérie),  dans  lesquelles  les  malades  furent  guéris  par  «  la 
tisane  de  poulet,  l'eau  à  la  glace,  le  petit  lait,  les  lavements  huileux  et 
le  bain,  et  pour  terminer,  le  lait  d'ânesse  ». 

Comme  preuve  à  l'appui  de  l'influence  de  l'eau  froide,  il  raconte 
l'histoire  d'une  malade  «  de  Jean  Colbatch,  médecin  à  Londres,  une 
fille  tympanitique,  qui  guérit  en  se  baignant  dans  l'eau  froide  de  la 
mer   ». 

Pâles  couleurs  compliquées.  —  Chlorosis,  «  maladie  très  commune 
en  Europe,  qui  a  toujours  été    regardée  comme  un  symptôme   de  la 
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suppression  des  règles,  pourra  bien  se  compliquer  avec  les  vapeurs  : 
lorsque  le  racornissement  des  vaisseaux  utérins,  tant  sanguins  que 
lymphatiques,  procurera  lui  seul  la  suppression  des  menstrues.  » 

Plus  loin  (p.  370),  il  dit  : 

a  Pour  éviter  la  méprise  dans  la  distinction  de  cette  complica- 
tion, nous  donnerons  pour  signes  non  équivoques  tous  les  symp- 
tômes hystériques,  quels  qu'ils  soient,  même  les  plus  légers  :  la  ten- 
sion des  hypocondres  ;  le  gonflement  douloureux  de  l'estomac  et  du 
côlon  ;  des  douleurs  dans  la  matrice,  qui  annoncent  un  état  de  tension 
et  de  phlogose,  et  qui  s'étendent  ensuite  jusqu'aux  reins,  aux  aines, 
et  aux  cuisses  ;  le  vomissement;  la  limpidité  des  urines,  etc.,  et  alors 
nous  serons  assurés  que  la  tension  spasmodique  des  nerfs  procure 
la  suppression,  et  ensemble  le  chlorosis.  » 

Pertes  blanches  compliquées.  —  «  En  regardant  les  fleurs 
blanches  comme  un  symptôme  de  l'affection  hystérique,  nous  recon- 
naîtrons pour  cause  prochaine  et  immédiate  de  cette  maladie,  le  vice 
des  liqueurs  qui  circulent  dans  l'utérus.  » 

Pertes  de  sang  immodérées  et  compliquées.  —  «  Toutes  les  fois 
que  les  hémorrhagies  utérines  proviendront  de  la  cause  hystérique, 
nous  serons  attentifs  à  les  distinguer,  pour  ne  pas  leur  opposer  des 
remèdes  contraires.  » 

A  la  fin  de  son  ouvrage  il  parle  du  régime  du  tempérament  vapo- 
reux. 

«  Tempérament  vaporeux  ou  mélancolique,  c'est-à-dire,  sec, 
bilieux,  vif,  atrabilaire  et  sanguin.  » 

Il  commence  par  prescrire  aux  vaporeux  une  nourriture  spéciale 
d'après  lui,  mais  qui  en  réalité  ne  présente  rien  de  particulier,  et 
comme  boisson  l'eau  claire.  Il  recommande  aussi  «  un  exercice 
modéré  ».  «  Le  travail  fortifie  le  corps,  et  l'oisiveté  l'énervé  »,  dit-il  en 
citant  «  l'oracle  de  Celse  »  : 

«  Otium  corpus  hebetat,  labor  firmat.» 

«  De  tous  les  exercices,  celui  du  cheval  méritera  toujours  la  pré- 
férence.  » 

Eviter  «  les  passions  »,  surtout  la  colère,  la  frayeur  subite,  le 
chagrin. 

Après  les  conseils  sur  le  régime  que  doivent  suivre  les  hysté- 
riques, dans  le  «  Post-scriptum.  »  (p.  441),  il  reprend  une  idée  singu- 
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lière,  qui  avait  cours  alors  parmi  les  inquisiteurs  dans  les  procès  de 
sorcellerie,  idée  appuyée  sur  de  soi-disant  observations,  et  qui  a 
provoqué  d'étranges  superstitions  :  «  Les  malades,  dit-il,  parvenus 
au  dernier  degré  du  racornissement,  surnageaient  dans  le  bain.  »  11 
attribue  cet  «  effet  à  la  chaleur  interne  du  corps,  relative  au  degré 
du  racornissement  que  je  suppose  ;  laquelle  chaleur  raréfie  extrê- 
mement l'air  contenu  dans  les  liqueurs,  ce  qui  rend  le  corps  plus 
léger.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  la  suite,  et  par  l'effet  du  bain 
et  des  autres  humectants,  le  relâchenent  étant  enfin  arrivé,  le  corps 
se  précipite  au  fond  du  bain  » . 

Aux  objections  qu'on  lui  fait,  disant  qu'on  attribue  cet  effet  aux 
mouvements  continuels  des  malades,  et  qu'on  peut  comparer  à  ceux 
des  nageurs,  il  répond  que  ses  malades  «  étoient  roides  l'une  et 
l'autre  comme  une  barre  de  fer.  » 

Il  donne  pour  appuyer  son  opinion  deux  observations,  dont  une 
surtout  est  très  intéressante  et  dont  voici  quelques  passages  :  «  Un 
malade  âgé  de  18  ans,  fut  apporté  à  l'hôpital  le  9  juillet  1763  par 
des  hommes  qui  le  trouvèrent  étendu  sous  un  arbre,  sans  sentiment 
et  sans  mouvement.  Le  pouls  étoit  très  lent  et  concentré:  la  mâchoire 
était  si  roide  et  si  immobile,  qu'il  fut  tout  à  fait  impossible  de  lui  faire 
avaler  une  seule  goutte  d'eau.  »  On  essaya  les  vésicatoires,  les 
sangsues  sans  résultat. 

«  Le  14  juillet  on  appliqua  la  glace  sur  la  tête  ;  le  malade  ouvrit  les 
yeux  et  la  mâchoire.  Le  lendemain  15,  on  le  plongea  dans  un  bain 
froid  à  huit  heures  du  matin,  et  on  appliqua  en  même  temps  de  la 
glace  sur  la  tête.  Un  quart  d'heure  après,  on  le  vit  boire  et  manger.  A 
10  heures  on  le  retire,  et  quelques  minutes  après  il  retombe  dans  son 
sommeil. 

«  Il  surnageoit  sans  remuer  ses  membres,  et  restoit  dans  l'eau 
deux  heures  par  jour. 

«  Le  18,  tout  fut  entièrement  rétabli.  » 

Page  451.  Pour  répondre  aux  objections  publiées  dans  le  Journal 
de  Trévoux,  il  prétend  que  le  corps  des  malades  vaporeux,  dont  les 
nerfs  sont  racornis,  surnage  dans  l'eau  avant  que  l'eau  ne  pénètre 
par  les  pores  delà  peau  et  ne  produise,  en  humectant,  le  relâchement 
des  tubes  nerveux. 

Il  défend  aussi  avec  grande  énergie  le  traitement  par  l'eau  et  les  bains. 
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Deux  observations  dont  il  parle  avec  ironie  sont  celles  de  «  l'auteur 
dnjournal  Encyclopédique  (ISfévrier  1764,  p.  50).  La  première,  tirée 
du  Traité  théorique  et  pratique  de  l'affection  hystérique  et  hypo- 
condriaque, par  M.  de  Ponticelli,  annonce  la  guérison  d'une  dame 
hystérique  par  l'usage  du  bain  sec  d'une  lampe  d'esprit  de  vin 
allumée,  et  par  celui  de  substances  résineuses,  gommeuses  et  forti- 
fiantes, joint  à  celui  du  lait  ». 

Lui-même  il  attribue  cette  cure  au  lait. 

A  propos  de  la  seconde,  il  est  moins  ironique,  il  dit  qu'elle  «  publie 
la  vertu  de  l'électricité  »  et  non  celle  des  remèdes  stimulants. 

Et  plus  loin  :  «  Ce  qui  doit  être  attribué  à  l'effet  de  la  commotion 
électrique  sur  les  nerfs,  laquelle  commotion  accéléra  la  circulation  du 
sang  et  des  esprits,  et  rétablit  ainsi  pour  un  temps  les  fonctions  de 
cette  malade  hystérique  :  guérison  miraculeuse,  qui  mérite  toute 
l'attention  des  physiciens,  et  qui  doit  les  encourager  dans  leurs 
recherches  sur  les  effets  de  l'électricité.  » 

Pages  487  et  suivantes,  il  publie  sa  réponse  aux  réflexions  cri- 
tiques d'un  anonyme  sur  le  Traité  des  vapeurs,  dont  quelques  points 
méritent  d'être  cités. 

Il  dit  (p.  495)  que  c'est  du  cerveau  que  «  dépendent  tous  les 
symptômes  hystériques  ». 

Page  501 .  Il  y  a  une  objection  à  P  o  m  m  e,  qui  avait  fait  de  la  période 
des  règles  le  signe  diagnostique  de  l'épilepsie  hystérique,  que  ce 
n'est  pas  admissible,  puisque  Von  voit  des  épilepsies  périodiques 
chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes.  (Pomme  disait  que  la 
suspension  du  flux  menstruel  est  le  signe  de  l'épilepsie  hystérique.) 

Cette  objection  nous  prouve  encore  une  fois,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  la  citons,  que  l'hystérie  chez  l'homme  est  connue  depuis  long- 
temps. 

Voici  en  somme  le  résumé  de  l'œuvre  de  Pomme  : 

Comme  théorie  il  n'admet  que  le  spasme,  l'éréthisme  et  le  racor- 
nissement des  nerfs.  C'est  la  cause  prochaine  et  immédiate  de  l'hys- 
térie, et  la  seule  chose  à  combattre  dans  cette  affection.  Tous  les 
symptômes  qu'il  cite  et  dont  beaucoup  sont  si  justement  observés,  il 
en  attribue  la  production  à  cette  seule  cause.  De  là,  le  traitement  qui 
consiste  dans  l'indication  de  relâcher  les  tissus  par  les  délayants  et 
humectants.  Il  recommande  donc  :  les  bains  simples,  composés, 
tièdes  et  froids,  le  pédiluve  chaud,  les  lavements  froids  et  même  à  la 
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glace,  suivant  les  circonstances  ;  les  fomentations  tièdes  avec  les 
herbes  émollientes,  les  tisanes  rafraîchissantes,  l'eau  de  veau,  ou 
d'agneau,  ou  de  poulet  ;  le  petit-lait,  les  bouillons  de  poulet,  d'agneau, 
du  mou  de  veau,  ceux  de  grenouille  et  de  tortue  ;  les  potions  hui- 
leuses et  mucilagineuses,  enfin  les  eaux  minérales  rafraîchissantes, 
en  préférant  les  plus  légères.  Il  proscrit  tous  les  antispasmodiques. 
Il  insiste  surtout  sur  le  traitement  par  les  bains  et  laisse  ses  malades 
dans  l'eau  plusieurs  heures  de  suite,  et  ceci  pendant  plusieurs  jours 
de  suite. 

En  1767,  paraît  l'ouvrage  de  Whytt  (1).  Il  a  paru  à  Londres  en 
1764  (2).  Dans  le  tome  premier,  les  chapitres  II,  III,  IV  et  V  de  la 
seconde  partie  sont  consacrés  aux  maladies  «  nerveuses,  hypocon- 
driaques et  hystériques  »  et  surtout  à  leurs  causes. 

Dans  le  tome  second,  sont  décrits  les  symptômes  et  étudié  le 
traitement. 

Voici  ce  que  dit  Whytt  à  propos  du  rôle  de  l'utérus  dans  la  pro- 
duction de  l'hystérie  (p.  277)  : 

ot  La  grande  diversité  des  symptômes  que  l'on  observe  dans  les 
maladies  hystériques  est  cause  que  l'on  a  attribué  à  la  matrice  une 
sympathie  beaucoup  plus  étendue  que  celle  des  autres  parties  du 
corps,  excepté  celle  du  cerveau.  Assurément  ces  symptômes,  que  l'on 
croit  produits  par  la  matrice,  viennent  beaucoup  moins  fréquemment 
de  ce  viscère  qu'on  ne  l'a  imaginé.   » 

Plus  loin  (p.  378).  «  Je  traiterai  principalement  de  celles  de  ces 
maladies  qui  font,  en  grande  partie,  l'effet  de  la  constitution  faible  ou 
contre  nature  et  extraordinaire  des  nerfs  ;  et  je  regarde  comme  étant 
dans  cette  classe  la  plupart  de  ces  symptômes  que  les  médecins  ont 
communément  distingués  par  les  noms  de  symptômes  venteux, 
spsismodiques,  hypoco7idriaques,  hystériques,  vaporeux.  » 

Pour  lui  donc  aussi  la  cause  de  l'hystérie  siège  dans  le  système 
nerveux.  Il  est  d'accord  avec  Sydenham  sur  la  diversité  des  formes 
que  prend  l'hystérie  : 

«  Sydenham,  dont  les  ouvrages  prouvent  la  sagacité  en  méde- 

(1)  Les  va])eurs  et  maladies  nerveuses,  hypocondriaqiies  ou  hystériques  ;  reconnues 
et  traitées  dans  les  deux  sexes.  Traduction  de  l'Anglois  de  M.  Whytt,  ouvrages 
revus  et  publiés  par  M.  Lebègue  de  Presle,  II  tomes.  Paris.  17(57. 

(2)  Robert  Whytt.  Obs.  07i  thc  Kutiur,  causes  and  cureo/those  disordcrx  wlilch 
arf  cominonly  called  nerrou.'i,hy2)och(m(lrhtc  or  hystérie.  London,  1764. 
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cine,  a  observé  avec  beaucoup  de  raison,  que  les  formes  de  Protée, 
et  les  couleurs  du  caméléon  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre,  et  de 
plus  longue  durée,  que  les  différents  aspects,  sous  lesquels  se  montre 
la  maladie  hypocondriaque  et  hystérique.  » 

Pour  lui  donc  aussi  l'hypocondrie  et  l'hystérie  ne  font  qu'une  seule 
maladie. 

Plus  loin,  il  dit  que  l'hystérie  imite  par  ses  symptômes  la  plupart 
des  autres  maladies. 

Page  393,  il  exprime  ainsi  son  opinion  sur  ce  que  l'hystérie  est 
une  maladie  générale  : 

«  On  doit  aussi  remarquer  que  chez  les  femmes,  les  symptômes  que 
l'on  nomme  communément  hystériques,  sont  moins  souvent  l'effet 
de  l'état  maladif  de  la  matrice,  que  d'autres  vices  qui  ont  leur  siège 
dans  quelqu'une  des  parties  du  reste  du  corps.  En  effet,  les  filles  ne 
sont-elles  pas  souvent  exemptes  des  maladies  de  ce  genre,  tandis  que 
des  femmes  mariées,  et  même  des  femmes  qui  jouissent  d'une  très 
bonne  santé  pendant  leur  grossesse,  et  accouchent  facilement,  sont 
quelquefois  tourmentées  de  maladies  hystériques  ?  Ajoutez  à  cela 
que  les  femmes  qui  sont  parfaitement  réglées,  et  dont  la  matrice  est 
saine  et  sans  la  plus  petite  incommodité,  ne  sont  pas  toujours  exemptes 
des  maux  hystériques  ;  tandis  que  des  femmes,  que  des  tumeurs 
squirrheuses  et  d'autres  maladies  de  ce  viscère  font  beaucoup  souffrir, 
ne  sont  souvent  point  sujettes  aux  maladies  hystériques,  ou  du  moins, 
n'en  ont  pas  les  plus  fâcheux  symptômes.  Enfin,  en  ouvrant,  après  la 
mort,  des  femmes  qui  avaient  souffert  longtemps  et  beaucoup  des  mala- 
dies de  ce  genre,  on  a  fréquemment  trouvé  la  matrice  dans  un  état  sain. 

«  Je  ne  peux  pas  non  plus  adopter  l'opinion  de  Hoffmann,  que 
l'hystérie  et  l'hypocondrie  diffèrent  l'une  de  l'autre,  parce  que  les 
symptômes  de  ces  deux  espèces  de  maladies  sont  aussi  ressemblans 
par  leur  nature  ;  et  que  la  maladie  hypocondriaque  n'est  pas  plus 
différente  de  la  maladie  hystérique,  que  cette  dernière  est  souvent 
différente  d'elle-même.  » 

«  On  n'est  pas  mieux  fondé  à  prononcer  que  la  maladie  hystérique 
est  d'un  genre  différent  de  la  maladie  hypocondriaque,  parce  que  la 
première  peut  avoir  fréquemment  son  siège  dans  la  matrice,  et  la 
dernière  avoir  souvent  le  sien  dans  le  canal  des  alimens,  qu'on  ne 
seroit   autorisé  à    distinguer  les    maladies   hypocondriaques  en  un 
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aussi  grand  nombre  de  maladies  différentes,  qu'il  y  a  de  causes  qui 
peuvent  les  faire  naître  ;  ou  à  diviser  ce  qu'on  appelle  les  accès  hys- 
tériques dans  les  femmes,  en  accès  nerveux,  accès  stomachiques  et 
accès  hystériques,  parce  qu'ils  viennent  aussi  souvent  des  affec- 
tions ou  des  pas-s/o/is  violentes  de  l'âme  et  du  dérangement  de 
l'estomac  Cjue  des  voies  de  la  matrice.  » 

On  voit  par  ces  passages  quelle  est  la  manière  de  voir  de  Whytt 
sur  le  siège  et  sur  les  causes  de  l'hystérie. 

Il  propose  aussi  d'appeler  Thystérie  et  l'hypocondrie  d'un  même 
nom  «  maladies  nerveuses  », 

Il  cite  plusieurs  de  ses  prédécesseurs  qui  ont  étudié  l'hystérie,  et 
combat  leur  théorie. 

Il  insiste  longuement  sur  le  grand  rôle  que  joue  l'estomac  dans  les 
productions  des  symptômes  de  l'hystérie  :  «  Il  n'y  a  aucun  organe 
du  corps,  qui,  par  l'état  contre  nature  de  ses  nerfs, soit  aussifréquem- 
ment  la  cause  des  maladies  nerveuses,  hypocondriaques  et  hysté- 
riques, que  le  canal  des  alimens,  et  spécialement  l'estomac  (p.  424). 

«  Quand  l'estomac  et  les  intestins  se  trouvent  faibles  et  délicats  à 
Texcès,  ou  dans  un  état  contre  nature,  les  alimens  de  mauvaise 
qualité,  les  excès  dans  le  boire  et  manger,  les  vents,  les 
humeurs  irritantes,  et  les  passions  violentes,  comme  le  chagrin,  la 
colère,  et  d'autres  semblables,  occasionnent  des  symptômes  beaucoup 
plus  violents  qu'ils  ne  le  sont  chez  des  personnes,  dont  le  canal  des 
aliments  est  sain  et  a  la  fermeté,  l'élasticité  qu'il  doit  avoir  »  (p.  431). 

Et  plus  loin  (p.  436)  : 

«  Il  est  aisé  de  voir,  par  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  que  les  faiblesses, 
les  syncopes,  les  tremblemens,  les  palpitations  de  cœur,  les  mouve- 
mens  convulsifs,  et  cet  état  continuel  de  timidité  qui  fait  que  l'on 
craint,  à  chaque  instant,  sans  une  raison  sulTisante.  proviennent  sou- 
vent plutôt  de  la  faiblesse,  et  du  relâchement  des  premières  voies, 
que  d'aucun  autre  vice  existant,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  le 
cœur.  Le  pouvoir  que  possède  le  canal  des  alimens  de  faire  naître 
des  symptômes  morbifîques  jusque  dans  les  parties  du  corps  les 
plus  éloignées,  lorsque  les  nerfs  sont  affectés  d'une  manière  désa- 
gréable, ne  peut  être  révoqué  en  doute  par  ceux  qui  font  attention  à 
la  sympathie  merveilleuse  et  si  fort  étendue  qui  est  établie  entre  ce 
canal  et  presque  tout  le  système  nerveux.  >; 
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Comme  causes  occasionnelles  générales  de  l'hystérie,  il  donne  : 

a   1°  Une  matière  morbifique  engendrée  dans  le  sang  ; 

«  2°  Une  matière  dont  le  corps  étoit  dans  l'habitude  d'être  débar- 
rassé, et  qui  y  est  retenue  en  entier,  ou  dont  l'évacuation  est  moins 
abondante. 

«  3°  La  quantité  du  sang  qui  est  moindre  qu'elle  ne  doit  être,  ou 
un  sang  qui  n'a  pas  la  densité,  l'épaisseur  qu'il  doit  avoir.  » 

11  émet  l'opinion  que  la  goutte  peut  être  une  cause  de  l'hystérie  : 

«  On  pourroit,  dit-il,  si  cela  étoit  nécessaire,  rapporter  beaucoup 
d'observations  pour  démontrer  que  les  maux  nerveux,  hyponcondria- 
ques  et  histériques  sont  souvent  occasionnés  par  une  goutte  impar- 
faite, qui  est  errante  dans  tout  le  corps  »  (p.  465). 

Plus  loin  :  «  Si  elle  (matière  goutteuse)  demeure  constamment  sur 
les  extrémités  ou  sur  les  parties  musculaires  du  tronc  du  corps,  elle 
n'occasionne  que  des  douleurs  aiguës  du  genre  des  douleurs  goutteuses 
ou  rhumatismales.  Mais  quand  il  arrive  que  cette  matière  se  dépose 
sur  des  viscères  qui  ont  une  très  grande  sensibilité,  ou  qui  sont 
capables  d'affecter,  par  sympathie,  presque  tout  le  corps,  elle  peut 
produire  la  plupart  des  symptômes  qui  communément  ont  été  appe- 
lés nerveux,  hypocondriaques,  ou  hystériques.  » 

II  ajoute  (p.  487)  que  «  l'humeur  goutteuse  qui  est  mêlée  avec  le 
sang  se  trouve  être  la  cause  des  maladies  nerveuses,  beaucoup  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  » . 

Comme  seconde  cause  occasionnelle  il  donne  «  la  suppression  ou 
même  la  diminution  d'une  évacuation  ou  écoulement  auquel  la  nature 
est  accoutumée,  parce  qu'il  est  habituel,  tel  que  les  règles  ou  les 
hémorrhoïdes  ». 

Et  voici  l'explication  : 

«Une  obstruction  ou  plutôt  une  suppression  de  règles,  peut  produire 
des  maux  nerveux  ou  hystériques,  soit  par  le  moyen  de  la  sympathie 
qui  est  entre  la  matrice  et  les  autres  parties  du  corps,  soit  parce  que 
le  sang  se  trouve  alors  en  trop  grande  abondance  dans  tout  le  système 
des  vaisseaux  sanguins,  soit  enfin,  lorsque  quelque  matière  capable 
d'offenser  les  nerfs  est  restée  dans  le  corps.  » 

Enfin,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  donne  comme  troisième 
cause  des  «  maladies  nerveuses  »  le  manque  d'une  quantité  suffisante  de 
sang  ;  «et  c'est  ce  qui  fait  que  le  flux  menstruel,  les  lochies  etunécou- 
A.  7 
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lement  hémorrhoïdal  excessifs,  ou  toute  autre  hémorrhagie  considé- 
rable, occasionnent  souvent  de  violens  symptômes  nerveux.  » 

Et  il  ajoute:  «  H  ip  p  ocra  te  a  remarqué  queles  convulsions  viennent 
de  l'inanition  ou  du  vuide  des  vaisseaux,  aussi  bien  que  de  leur  trop 
grande  plénitude.  » 

Aux  causes  générales  il  ajoute   aussi  l'insomnie,  la  grande  fatigue. 

Comme  «  causes  occasionnelles  particulières  des  maladies  nerveu- 
ses, hypocondriaques  et  hystériques  »  il  suppose  : 

1°  «  Les  vents  dans  l'estomac  et  les  intestins  ; 

2°  «  Les  phlegmes  épais,  visqueux  ou  les  glaires  dans  l'estomac  et 
les  intestins. 

3°  «  Les  vers  dans  l'estomac  et  les  intestins  ; 

4"  «  Les  alimens  de  mauvaise  qualité,  et  les  alimens  pris  en  trop 
grande  ou  en  trop  petite  quantité  ; 

5°  «  Les  obstructions  squirrheuses  ou  d'un  autre  genre  dans  les  vis- 
cères du  bas-ventre  ; 

6"  «  Les  affections  fortes  de  l'âme,  ou  passions.  » 

Nous  ne  faisons  que  citer  sans  insister  sur  ces  causes.  Pour  la  plu- 
part elles  entrent  dans  le  tableau  de  la  grande  quantité  de  causes  oc- 
casionnelles de  l'hystérie  qu'on  connaît  maintenant. 

A  propos  de  l'âge  il  fait  la  remarque  qu'avec  l'âge  les  maladies 
nerveuses    «  se  dissipent  »  et  la  disposition  à  ces  maladies  aussi. 

Il  est  tout  à  fait  explicite  quant  à  la  contagion  de  l'hystérie  :  «  Il 
est  arrivé  fréquemment,  dans  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg,  que 
des  femmes  ont  eu  des  accès  hystériques,  en  voyant  d'autres  femmes 
qui  en  étoient  attaquées.  Mais  un  des  faits  les  plus  remarquables  en 
ce  genre  s'est  passé  dans  l'hôpital  des  pauvres  à  Harlem,  pendant  la 
vie  du  célèbre  Boerhaave;  voici  comment  son  neveu  Kaan-Boer- 
haave  le  rapporte  : 

«  Une  petite  fille,  qui  demeuroit  à  celui  des  hôpitaux  de  Harlem, 
où  l'on  nourrit  les  pauvres,  ayant  eu  quelque  frayeur,  fut  attaquée  de 
convulsions  qui  se  renouvelloient  à  des  temps  fixes.  Dans  le  nombre 
de  jeunes  personnes,  tant  filles  que  garçons  qui  étoient  présens  et  lui 
donnoient  du  secours,  une  fille,  que  ce  spectacle  frappa,  fut  prise 
du  même  mal  ;  le  second  jour  il  y  en  eut  une  autre,  ensuite  une  troi- 
sième, une  quatrième  ;  enfin  presque  tous  les  assistans  des  deux 
sexes  paroissoient  épileptiques,  les   convulsions  des    uns  en  faisant 
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naître  chez  les  autres.  Ce  fut  sans  succès  qu'on  fît  venir  les  plus 
habiles  praticiens  qui  prescrivirent  ce  que  la  médecine  connoît  de 
plus  puissans  anti-épileptiques.  Enfin  on  eut  recours  au  sçavant 
Boerhaave  qui,  touché  de  compassion  pour  ces  pauvres  malheureux, 
se  rendit  à  Harlem  ;  et  tandis  qu'il  prenoit  connoissance  de  ce 
qui  s'étoit  passé,  un  d'eux  eut  des  convulsions  ;  ce  qui  lui  donna 
occasion  d'en  voir  plusieurs  autres  tourmentés  par  cette  espèce 
d'épilepsie. 

«  Comme  d'habiles  médecins  avoient  fait  prendre,  sans  succès,  les 
remèdes  qui  sont,  pour  l'ordinaire,  les  plus  efficaces  en  pareil  cas, 
et  que  la  maladie  paroissoit  avoir  attaqué  successivement  ces  enfans, 
parce  que  ce  spectacle  affreux  avoit  frappé  fortement  leur  imagina- 
tion, Boerhaave  crut  qu'il  étoit  possible  de  les  guérir,  en  détour- 
nant cette  idée  de  leur  esprit,  et  en  leur  présentant  un  objet  qui  les 
occupât  davantage. 

«  Après  avoir  prévenu  les  magistrats  municipaux,  de  ce  qu'il  vou- 
loit  faire,  et  avoir  assemblé  dans  un  même  lieu  tous  les  enfans  des 
deux  sexes,  il  commanda  qu'on  apportât  des  poêles  remplies  de  char- 
bons ardens,  et  qu'on  y  fît  rougir  des  crochets  de  fer  d'une  certaine 
forme  ;  ensuite  de  quoi,  il  dit  à  haute  voix,  que,  puisque  tous  les 
moyens  mis  enusage  jusqu'alors  pour  guérir  les  convulsions,  avoient 
été  inutiles,  il  ne  connoissoit  plus  qu'un  seul  remède  à  employer, 
c'étoit  de  brûler  jusqu'à  l'os,  avec  un  fer  rouge,  un  tel  endroit  du 
bras  de  la  première  personne,  garçon  ou  fille,  qui  auroit  une  attaque 
de  la  maladie  convulsive. 

«  Comme  M.  Boerhaave  avoitl'air  et  le  ton  imposant,  la  crainte  de 
ce  cruel  remède  opéra  sur  ces  enfans  l'effet  le  plus  marqué,  etc.,  etc., 
ce  qui  empêchoit  que  les  convulsions  n'eussent  lieu  (1).  » 

Il  rapporte  encore  le  fait  suivant  : 

«  11  y  a  dans  l'isle  de  Zetland  une  maladie  très  commune  que  l'on 
nomme  dans  le  pays  l'accès  convulsif.  Cet  accès  commence  par  une 
violente  palpitation  de  cœur  ;  et  bientôt  après  les  malades  tombent 
par  terre,  à  moins  qu'on  ne  les  soutienne  :  alternativement  leurs  bras 
et  leurs  jambes  se  contractent  ou  se  retirent,  et  se  relâchent  ou  s'allon- 
gent ;    il   arrive  même  quelquefois,  que  les  jointures  sont   si  roides, 

(1)  Kaax-Bokuuaave,  imet.  faciens  |,  406. 
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qu'elles  ne  peuvent  être  ployées.  La  respiration  des  malades  paroît 
se  faire  difficilement  ;  et  ils  jettent  de  grands  cris,  tant  que  subsiste 
l'accès,  qui,  pour  Tordinaire,  dure  moins  d'un  quart  d'heure,  quoi- 
que, dans  certains  cas  rares  à  la  vérité,  il  ait  été  déplus  d'une  heure. 
Cette  maladie  attaque  rarement  les  femmes  mariées  depuis  un  cer- 
tain temps  ;  mais  les  jeunes  femmes,  et  même  les  filles  de  dix  ou  douze 
ans,  y  sont  sujettes.  Quelques  petits  garçons  et  deux  jeunes  gens  de 
cette  isle  en  ont  aussi  été  attaqués.  Arrive-t-il  que  les  convulsions 
prennent  quelqu'un  dans  une  église,  ou  un  autre  lieu  d'assemblée  ? 
Aussitôt  tous  ceux  qui  ont  été  précédemment  sujets  à  la  même 
maladie,  en  sont  attaqués  ;  ce  qui  souvent  occasionne  beaucoup  de 
désordres.  Quelques-uns  même  de  ceux  qui  n'ont  jamais  eu  d'accès  de 
cette  nature,  commencent  à  en  avoir,  envoyant  ce  spectacle  effrayant, 
ou  en  entendant  faire  le  récit  de  ce  qui  est  arrivé  à  d'autres.  » 

Cette  observation  est  intéressante  encore  au  point  de  vue  de  la  des- 
cription de  l'attaque,  qui  est  très  nette  et  qui,  sans  aucun  doute,  est 
de  l'hystérie. 

L'auteur  ajoute  que  toutes  ces  femmes  jouissaient  d'une  santé 
excellente. 

Il  donne  une  bonne  description  du  caractère  général  hystérique  en 
dehors  des  accès  (p.  385). 

«Un  esprit  qu'on  ne  peut  fixer  sur  aucun  sujet  ;  la  mémoire  diminue; 
des  idées  ridicules...  bâillement  ;  les  soupirs  fréquents,  un  sentiment 
d'étranglement,  qui  semble  causé  par  une  boule  ou  un  corps  fort  gros, 
engagé  dans  la  gorge...  des  palpitations  de  cœur,  des  ris  convulsifs, 
des  vertiges,  céphalalgies,  etc.,  la  diminution  de  la  vue,  et  un  brouil- 
lard épais  qui  semble  être  devant  les  yeux,sans  cependant  qu'il  y  ait 
à  cet  organe  de  vice  sensible...  Des  insomnies,  des  rêves  effrayans,  la 
peur,  l'humeur  chagrine,  la  tristesse,  le  désespoir  et  quelquefois  un 
grand  courage.  » 

On  voit  comme  il  a  bien  vu  et  bien  observé  les  hystériques. 

Il  parle  encore  de  plusieurs  phénomènes  de  l'hystérie  :  d'un  appétit 
insatiable  pour  les  aliments,  du  manque  d'appétit  et  de  «  l'appétit 
déréglé  et   bizarre  ». 

«  Un  sentiment  extraordinaire  du  froid  ou  du  chaud  qui  se  fait  sentir 
dans  différentes  parties  du  corps  ;  le  froid  et  le  chaud  se  succédant 
quelquefois  subitement.  Les  douleurs  en  différentes  parties  du  corps 
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elles  se  déplacent  subitement,  et  leur  changement  est  irrégulier.  » 

Il  n'oublie  pas  le  clou  hystérique  (p.  10,  p.  386,  t.  I  et  t.  II). 

Il  ne  fait  que  signaler  la  «  toux  sèche,  avec  difficulté  de  respirer  » 
etc.,  «  accident  qui  revient  quelquefois  périodiquement  «. 

Page  500,  «  Hémorrhagies  extraordinaires  qui  se  font  par  les 
yeux,  les  oreilles,  le  bout  des  doigts,  et  tant  d'autres  parties  du 
corps,  quand  il  y  a  suppression  totale  des  règles  ». 

Quant  à  l'attaque  hystérique,  voici  comment  il  la  décrit  (p.  li  du 
t.  Il)  :  «  Les  phénomènes  ou  la  marche  de  ces  accès  vaporeux  n'est  pas 
la  même  chez  tous  les  malades  ;  tantôt  l'accès  commence  par  un 
froid  et  un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  jambes  ou  le  tronc 
du  corps,  à  quoi  il  succède  des  bâillemens  et  des  extensions  de  tous 
les  membres,  pandiculatio,  puis  de  l'abatement,  du  décourage- 
ment :  les  malades  se  plaignent  d'un  poids  qui  presse  les  parties  anté- 
rieures delà  poitrine  ;  leur  estomac,  ou  quelque  portion  des  intestins 
est  distendue  par  des  vents  :  ils  sentent  souvent  comme  une  boule 
dans  leur  gosier;  la  respiration  devient  plus  fréquente:  le  cœur  a  des 
tressaillemens  ou  éprouve  de  violentes  palpitations.  Ces  symptômes 
sont  encore  suivis  de  vertiges,  de  bourdonnement  dans  les  oreilles  et 
de  la  perte  de  la  vue,  ainsi  que  de  mouvemens  convulsifs  des  extré- 
mités et  des  autres  parties  du  corps.  » 

«  Les  accès  de  ce  genre  peuvent  dépendre  de  causes   suivantes: 

a)  Irritation  des  nerfs  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

b)  La  suppression  subite  des  règles. 

c)  Une  douleur  très  aiguë  qui  se  fait  sentir  dans  une  des  parties  les 
plus  sensibles  du  corps,  ainsi  que  les  passions  ou  les  fortes  affections 
de  l'âme,  comme  la  peur,  le  chagrin,  la  colère,  ou  un  événement 
imprévu  ». 

Quant  à  l'attaque  de  sommeil:  «  Beaucoup  de  femmes  hystériques 
sont  sujettes  à  avoir  des  syncopes  durant  lesquelles  elles  sont  comme 
dans  un  profond  sommeil,  avec  cette  différence  cependant,  que  leur 
respiration  est  si  lente  et  si  petite  qu'on  peut  à  peine  s'assurer 
qu'elle  se  fait.  » 

Il  rapporte  un  cas,  qui  était  probablement  une  attaque  de  sommeil  : 
«  Une  femme,  à  qui  il  suffisait   d'entendre  le  son  d'une  cloche  ou 
quelque  grand  bruit  pour  tomber  dans  des  Gva7iouissemens  que  l'on 
avoit  peine  à  distinguer  de  la  mort.  » 
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Page  17  du  t.  Il,  il  s'exprime  ainsi  sur  la  catalepsie: 

«  De  tous  les  maux  nerveux  ou  spasmodiques,  il  n'y  en  a  pas  de 
plus  étonnant  que  la  catalepsie^  ou  cet  état  de  profonde  stupeur  d'une 
personne  qui  veille,  appelé  parFernel  stupor  vigilans  »,  et  il  décrit 
la  catalepsie. 

11  parle  «  des  urines  limpides  très  abondantes  »  (p.  383). 

Ailleurs  (t.  II,  p.  35),  il  parle  de  l'opinion  de  Sydenham  à  ce  sujet, 
et  donne  comme  cause  l'accélération  «  de  mouvement  des  fluides  dans 
les  vaisseaux  sécrétoires  des  reins  »  et  cette  accélération  est  produite 
par  les  «  affections  de  l'âme,  ou  les  passions  subites  ou  violentes  »,  etc. 

Il  publie  de  nombreuses  observations,  dont  quelques-unes  intéres- 
santes. Une  entre  autres  (page  449)  dans  laquelle  il  parle  d'un  jeune 
garçon  de  10  ans  qui  a  fait  une  chute  de  cheval.  iMalheureusement 
elle  manque  de  précision. 

Il  donne  encore  (p.  508)  une  observation  de  l'hystérie  avec  des 
attaques  chez  l'homme. 

Il  indique  ainsi  la  tympanite  des  hystériques  : 

«  Il  y  a  des  cas  où  certaines  parties  du  canal  alimentaire  éprouvent 
une  contraction  spasmodique  si  forte  et  si  constante  que  l'air  ne  peut 
s'échapper  ni  par  en  haut  ni  par  en  bas  ;  et,  comme  le  volume  des 
vents  augmente  tous  les  jours,  au  moins  par  leur  raréfaction,  l'esto- 
mac et  les  intestins  deviennent  prodigieusement  distendus  ;  ce  qui 
forme  la  tympanite.  » 

La  seconde  moitié  du  second  volume  est  consacrée  au  traitement 
général  et  au  traitement  particulier  de  chaque  symptôme.  Les  amers, 
le  quinquina,  le  fer,  le  bain  froid  sont  les  indications  principales. 

Dans  son  ouvrage,  Pressa  vin  (1)  parle  ainsi  de  l'hystérie  : 
«  Quelqu 'ancienne  que  soit  cette  maladie,  elle  n'a  pas  encore  épuisé 
toutes  les  formes  qu'elle  est  susceptible  de  prendre.  Tous  les  jours  on 
la  voit  paroître  sous  un  déguisement  nouveau  ;  il  n'est  point  de 
maladies  dont  elle  n'affecte  les  caractères.  » 

Et  voilà  ses  opinions  sur  le  siège  de  l'hystérie  :  <f  Nous  savons 
aujourd'hui,  à  n'en  pas  douter,  qu'elle  est  l'effet  d'une  idiosincrasie 
particulière  du  genre  nerveux,  qui  le  rend  si  mobile  et  en  même  temps 

(1)  Nouveau  traité  des  vapeurs  ou  traité  des  maladies  des  nerfs,  dans  lequel  on 
dérrlojjpe  les  vrais  princi2}es  des  vapeurs,  par  il.  PressavIX.  1770,  à  Lyon. 
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si  sensible,  que  la  plus  petite  cause  est  capable  d'exciter  en  lui  les 
mouvements  les  plus  violents  et  en  même  temps  les  plus  irréguliers  ; 
mais  quel  est  le  principe  de  cet  état  contre  nature,  de  cette  mobilité 
et  de  cette  sensibilité  si  outrée  des  nerfs?  C'est  une  question  agitée 
depuis  longtemps,  mais  à  laquelle  on  n'a  pas  encore  répondu  d'une 
manière  satisfaisante.  Les  uns  ont  accusé  le  relâchement,  d'autres  la 
tension,  quelques  autres  le  racornissement  du  genre  nerveux 

Nous  savons  aujourd'hui  qu'elle  est  l'effet  d'une  violente  irritation 
dans  le  genre  nerveux,  occasionnée  par  le  séjour  de  quelques  msiu- 
vsiis  levains  dans  les  premières  voies,  comme  une  bile  érugineuse 
que  les  anciens  appeloient  atrabile.  « 

Et  plus  loin  encore  : 

«  Les  affections  de  la  matrice  chez  les  femmes  sont  aussi  souvent 
la  cause  de  cette  singulière  maladie,  qui  pendant  sa  durée,  ne  laisse  à 
la  malade  presque  aucun  relâche.  »  Et  il  ajoute  qu'il  s'approche  dans 
son  opinion  «  du  sentiment  des  anciens,  qui  plaçoient  dans  les  hypo- 
condres  le  siège  de  cette  maladie  ». 

On  voit  d'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  que  Pressavin 
n'avait  pas  une  idée  arrêtée  sur  le  siège  de  l'hystérie. 

Il  distingue  «  les  vapeurs  hypocondriaques  »  qui  dépendent  «  de  la 
trop  grande  délicatesse  de  genre  nerveux  et  d'un  afîoiblissement  des 
forces  centrales  »  et  les  «  vapeurs  hystériques  »  qui  «  peuvent  exister 
dans  une  personne  d'ailleurs  très  robuste  et  en  qui  les  forces  centrales 
jouissent  de  la  plus  grande  vigueur  »  et  ces  vapeurs  «  sont  l'effet  d'une 
simple  affection  contre  nature  de  la  matrice  ». 

Plus  loin  il  dit  qu'il  peut  arriver  «  que  la  cause  des  vapeurs  hysté- 
riques subsiste  avec  celle  des  vapeurs  hypocondriaques;  elles  nais- 
sent même  souvent  l'une  de  l'autre quand  ces  deux  causes  se  réu- 
nissent dans  le  même  sujet,  on  doit  s'attendre  aie  voir  en  butte  à  des 

accidents  si  multipliés,  si  différents  entr'eux,  en  un  mot,  si  bizarres 

qu'on  entreprendrait  en  vain  de  les  définir,  et  encore  moins  d'expliquer 
la  cause  particulière  de  chacun  d'eux  ». 

11  distingue  les  vapeurs  en  aiguës  ou  chroniques.  «  Peu  de  per- 
sonnes, dit-il,  peuvent  se  flatter  de  n'avoir  jamais  essuyé  quelque 
accès  de  vapeurs.  Ces  accès  ne  sont  que  passagers,  lorsque  leur 
cause  ne  dépend  que  d'un  affoiblissement  momentané  des  forces  cen- 
trales. » 
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Il  s'exprime  ainsi  à  propos  des  accidents  de  l'hystérie.  «  Les  acci- 
dents les  plus  opposés  entr'eux  semblent  se  réunir.  On  voit  la  syn- 
cope succéder  aux  mouvements  les  plus  violents  des  convulsions,  et 
ceux-ci  à  la  syncope,  l'insomnie  à  la  léthargie,  les  vives  douleurs  à 
l'insensibilité,  le  froid  à  la  chaleur,  les  ris  aux  pleurs,  la  joie  à  la 
tristesse,  l'espérance  au  désespoir.  »  Ce  sont,  dit-il,  «  les  têtes  de 
l'hydre,  qui  renaissent  sous  le  fer  qui  les  coupe  :  en  vain  tenteroit-on 
de  les  détruire,  si  l'on  n'attaque  pas  le  principe  commun  de  leur  vie». 

Comme  causes  de  l'hystérie  :  la  délicatesse  de  tempérsiment,  la 
vie  oisioe  et  sédentaire,  les  j)3.ssions  de  Vâme,  Vapplication  à 
Vétude,  les  évacuations  dérangées  {la  transpiration)^  Vurine,  etc., 
et  à  propos  de  l'urine  il  remarque  que  «  Turine  est  très  abondante 
chez  les  personnes  vaporeuses  »  ;  enfin  Vengorgement  et  l'obstruc- 
tion des  viscères. 

Dans  la  description  de  l'attaque,  il  parle  des  coliques,  de  l'oppres- 
sion, de  la  douleur  fixe  et  locale  à  la  tête,  du  «  resserrement  des 
muscles  du  larinx,  le  sentiment  d'une  boule  qui  semble  monter  du 
bas-ventre  jusqu'à  la  gorge,  les  borborygmes,  les  rots,  les  mouve- 
ments convulsifs  » ,  dans  lesquels  la  malade  «  se  replie  en  arrière  en 
forme  de  V arcade,  de  manière  que  son  corps  n'appuyoit  alors  que  sur 
le  sommet  de  la  tête  et  sur  le  bout  des  talons.  » 

Il  a  donc  très  nettement  vu  l'arc  de  cercle  dans  l'attaque  hysté- 
rique. 

Dans  le  chapitre  des  convulsions  il  dit  : 

«  Il  est  encore  une  espèce  de  convulsions  générales,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  maladie  sacrée,  qui  est  caractérisée  par  une  agi- 
tation violente  et  forcée  de  toutes  les  parties  du  corps,  sans  que  le 
sens  intérieur  paroisse  aucunement  affecté  et  sans  que  la  cause  en 
soit  sensible  :  ce  qui  fait  que  les  personnes  attaquées  de  cette 
maladie  passent  parmis  le  vulgaire  pour  être  possédées  du  démon.  » 

A  propos  d'une  attaque,  il  dit  encore  :  «  Aux  convulsions  succédait 
un  assoupissement  qui  devint  dans  la  suite  léthargique.  » 

Plus  tard  ces  attaques  «  se  terminoient  par  une  léthargie  qui  lais- 
soit  la  malade  sans  autre  signe  de  vie,  qu'un  clignottement  presque 
insensible  des  paupières  ». 

Il  donne  une  observation  dans  laquelle  on  peut  voir  la  description 
d'une  plaque  hystérogène  : 
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«  Elle  éprouvoit  vers  la  région  épigastrique  une  sensation  de  déli- 
catesse et  de  faiblesse  si  grande,  qu'il  lui  sembloit  que  le  coup  le 
plus  léger  porté  sur  cette  partie  devoit  être  pour  elle  un  coup  mortel. 
Je  l'ai  vue  tomber  en  syncope  au  simple  geste  d'une  main  qui  se  por- 
toit  devant  son  estomac.  » 

Il  note  quelques  autres  phénomènes  de  l'hystérie  :  entre  autres  le 
tremblement  (p.  131),  et,  comme  caractère  distinctif,  il  dit  qu'il  «  ne 
laisse  aucun  relâche  dans  le  repos  comme  dans  l'action  ». 

Il  parle  des  fréquentes  palpitations  de  cœur  chez  les  femmes  hys- 
tériques (p.  167);  de  la  «  colique  hystérique  »  aux  approches  des 
règles  (p.  180);  du  clou  hystérique. 

Dans  le  chapitre  XVI  :  Du  hoquet,  il  y  a  un  passage  (p.  191)  très 
intéressant.  Voici  ce  qu'il  dit  :  «  Il  est  des  espèces  de  hoquets  qui 
semblent  dépendre  de  l'action  détraquée  du  diaphragme,  sans  qu'on 
puisse  en  découvrir  la  cause.  H  equ  et,  dans  son  ouvrage  intitulé: 
Naturalisme  des  convulsions,  part.  2,  p.  113,  rapporte  l'histoire  d'un 
hoquet  singulier  :  Une  fille  de  vingt-trois  ans  étoit  continuellement 
tourmentée  d'un  hoquet  violent,  dans  lequel  elle  imitoit  l'aboiement  du 
chien;  à  peine  pouvoit-elle  avaler  du  bouillon,  par  rapport  aux  convul- 
sions du  diaphragme  et  des  intestins. 

«  Cette  fille  étoit  à  l'hôpital,  auprès  de  quatre  autres  malades  de  son 
sexe,  qui  commencèrent  le  troisième  jour  à  prendre  aussi  le  hoquet. 

«  Lorsqu'il  cessoit  à  l'une,  les  trois  autres  le  prenoient  pendant  une 
demi-heure,  et  après  ce  temps  elles  étoient  toutes  quatre  agitées 
par  des  convulsions  si  fortes,  qu'à  peine  quatre  hommes  étoient 
en  état  de  les  retenir  ;  au  bout  de  quatre  heures  queduroient  ces  con- 
vulsions, elles  demeuroient  une  heure  sans  paroître  respirer  ;  elles 
avoient  ensuite  une  demi-heure  de  calme,  pendant  laquelle  elles 
paraissoient  assez  bien  se  porter.  Après  ce  temps,  tous  les  accidents 
se  renouvellaient  dans  le  même  ordre  décrit  ci-dessus.  » 

Et  puis  plus  loin  :  «  On  voit  des  hoquets  périodiques  qui  revien- 
nent tous  les  mois  ou  tous  les  ans,  et  dont  les  paroxismes  sont  entre 
autre  de  la  môme  durée.  On  lit  dans  Manget  l'histoire  d'un  malade 
qui  étoit  tous  les  ans  attaqué  d'un  hoquet  qui  duroit  quatorze  jours  ; 
il  dormoit  tranquillement  la  nuit,  mais  dès  le  matin  le  hoquet  le  pre- 
noit,  et  ne  cessoit  de  le  tourmenter  jusqu'au  soir;  il  fut  soulagé  par 
les  saignées.  » 
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11  cite  encore  une  observation  d'une  petite  fille  de  14  ans. 

A  propos  du  traitement  du  hoquet  :  «  Je  pense  que  cette  maladie 
présente  les  mêmes  indications  à  remplir  que  le  hoquet  auquel  sont 
sujettes  les  personnes  vaporeuses.  » 

Enfin  il  étudie  la  Catalepsie  (p.  76,  ch.  XVI).  »  Tous  ne  sont 
pas  absolument  privés  des  sens  :  les  uns  y  voient  encore  ;  d'autres 
entendent  ;  quelques-uns  conservent  la  connaissance  »,  et  il  ajoute 
que  c'est  plutôt  «  un  vrai  tétanos  », 

Les  auteurs,  dit-il,  souvent  ont  confondu  la  catalepsie  et  le  tétanos. 
Et  il  fait  la  distinction  entre  ces  deux  états. 

Comme  cause  provoquante  de  la  catalepsie  il  donne  :  1°  «  La 
«  frayeur  (il  cite  une  observation,  p.  79)  ;  2°  «  Vif  chagrin  »  (encore  une 
observation)  ;  3°  «  Un  bruit  effroyable  »  :  Un  cas  d'une  paysanne  «  qui 
devint  cataleptique,  par  le  bruit  inattendu  d'une  grosse  cloche  ». 
4°  a  Joie  excessive  ». 

Le  siège  de  la  catalepsie,  c'est  «  le  sens  intérieur  ».  et  le  siège  du 
sens  intérieur,  c'est  le  cerveau.  C'est  là  une  indication  au  point  de  vue 
de  la  théorie  de  l'hystérie. 

Il  décrit  la  catalepsie  comme  une  maladie  spéciale,  n'ayant  rien  de 
commun  avec  l'hystérie.  11  ajoute  que  c'est  dans  les  organismes  spé- 
ciaux qu'elle  se  produit,  et  en  décrivant  ces  «  organismes  spéciaux  » , 
il  dépeint  le  caractère  des  hystériques.  Et  il  cherche  à  expliquer 
pourquoi,  d'après  lui,  la  catalepsie  a  son  siège  dans  le  cerveau,  ce  qui 
est  encore  intéressant  pour  la  théorie  de  l'hystérie. 

D'après  lui,  la  catalepsie  est  mortelle.  Elle  a  aussi  pour  suite 
«  rimbécillité  »  et  «  la  folie  ». 

Traitement  :  Saignées,  bains  de  pieds,  purgatifs,  «  frictions  le 
long  de  l'épine  avec  de  l'huile  chaude». 

Dans  le  chapitre  du  traitement  il  fait  remarquer  que  «  les  saignées 
et  les  purgatifs  sont  des  remèdes  très  dangereux  ».  Il  prescrit  les  bains 
froids  et  un  régime,  exercices,  etc. 

Tissotdans  son  ouvrage  (1)  se  range  à  l'avis  deSydenham.  Il  ne 
fait  pas  de  distinction  exacte  entre  l'hystérie  et  l'hypocondrie  II 
discute  la  théorie  de  Pomme  sur  le  racornissement  des  nerfs. 

Il  parle  des  esprits  animsiux  qui  «  doivent  aussi  avoir  un  état 

(1)  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  par  M.  TISSOT.  Paris,  1780. 
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relatif  aux  organes  qui  les  filtrent,  ou  au  sang  qui  les  fournit  ;  ils 
seront,  comme  tous  les  fluides,  ou  trop  ou  trop  peu  abondants,  relative- 
ment aux  vaisseaux  qui  les  contiennent  ;  trop  épais,  trop  visqueux  ou 
trop  ténus,  et  c'est  un  très  grand  défaut;  ils  seront  ou  trop  insipides, 
ou  trop  acres  » . 

Plus  loin,  il  dit  :  «  Ce  fluide  qui  nous  échappe  par  cette  extrême 
ténuité  qui  nous  empêche  de  le  voir,  etc.,  etc.  » 

Il  donne  encore  comme  causes  : 

«  1°  Un  vice  dans  le  sensorium. 

«  2°  Des  vices  dans  les  enveloppes  des  nerfs.  » 

«  3°  Des  vices  dans  les  parties  qui  les  environnent,  et  qui  troublent 
leur  action. 

«  4°  Un  vice  dans  l'irritabilité  musculaire.  » 

Voici  comment  il  expose  son  opinion  sur  l'hystérie  :  un  homme, dit-il, 
«  le  plus  robuste,  etc.,  ne  connoît  pas  les  maux  de  nerfs.  Cet  homme 
prend  une  fièvre  inflammatoire,  on  le  saigne,  on  le  baigne,  on  le  fait 
vivre  de  lait  d'amandes,  etc.  ;  on  lui  donne  des  lavements  ;  «  au  bout 
de  quelques  semaines  son  corps  est  devenu  mou,  son  sang  est  aqueux, 
les  nerfs  de  parchemin  sec  sont  devenus  des  nerfs  de  parchemin 
mouillé;  et  alors  cet  homme  fort,  robuste,  ferme,  cet  homme  que 
rien  n'auroit  ému,  devient  une  femm.e  hystérique  ;  les  odeurs,  les  sur- 
prises, les  nouvelles  intéressantes,  les  nouvelles  fâcheuses,  les  ali- 
mens  un  peu  trop  acres,  ou  en  trop  grande  quantité,  lui  donneront 
tous  les  symptômes  de  l'hystérie  :  tremblement,  palpitation,  crainte, 
angoisse,  gonflement,  urines  aqueuses,  évanouissemens,  sursauts,  etc. 
Vous  n'avez  fait  que  le  relâcher,  et  vous  lavez  rendu  vaporeux.  » 

Il  prend  un  autre  exemple  d'une  «  violente  passion  »,  etc. 

«  Il  n'y  a  ici,  dit-il,  ni  roideur,  ni  dessèchement,  ni  tension  perma- 
nente, mais  le  sensorium  a  porté  les  esprits  animaux  avec  plus  d'im- 
pétuosité dans  tous  les  nerfs,  qui  ont  été  trop  dilatés  »,  etc.,  les  nerfs 
restent  trop  faibles  «  et  le  mouvement  des  esprits  animaux  trop  facile 
et  irrégulier;  état  que  l'on  a  avec  raison  nommé  force  hystérique, 
puisque  c'est  celui  qui  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  paroît  faire 
la  base  de  cette  maladie.  » 

Dans  ce  que  nous  venons  d'exposer,  on  voit  que  Tissot  admettait 
absolument  l'hystérie  chez  l'homme. 

Il  donne  les  symptômes  de  l'hystérie,  tels  quil  les  a  vus. 
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Comme  description  de  l'hystérie,  Tissot  ne  donne  rien  de  nouveau 
et  nous  n'y  insisterons  pas. 

Il  combat  aussi  dans  cette  description  l'opinion  de  Pomme.  Des 
pages  entières,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  détailler,  son  consacrées 
à  prouver  Terreur  de  cette  opinion  sur  le  racornissement  des  nerfs. 

Dans  le  chapitre  du  Traitement  il  parle  de  l'aimant  et  del'électricité. 
11  loue  les  bons  effets  de  l'aimant.  Il  cite  l'observation  de  Deharsu, 
chirurgien  de  Genève  (p.  399.  Traité  des  nerfs,  t.  II,  partie  II,  1780). 

Il  donne  l'histoire  de  l'électricité  et  rappelle  qu'il  en  a  déjà  écrit 
dix-huit  ans  auparavant  les  effets  et  ajoute  que  c'est  «  un  agent  bien 
plus  fort  que  l'aimant  ». 

Il  parle  aussi  de  l'utilité  des  frictions. 

En  1772  parut  le  Nouveau  Dictionnaire  universel  et  raisonné 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  Vart  vétérinaire.  Les  auteurs 
de  ce  dictionnaire  n'admettaient  pas  l'opinion  de  Pomme  :  «  Cette 
opinion  hypothétique  et  dangereuse  sur  le  prétendu  racornissement 
des  fibres  nerveuses,  que  l'on  donne  pour  seule  cause  des  vapeurs  ; 
paradoxe  insoutenable,  que  Ton  doit  regarder  comme  une  vision  éphé- 
mère, consacrée  de  sa  propre  nature  à  un  oubli  éternel.  »  Et  plus  loin 
ils  disent  :  «  Nous  reconnaîtrons  pour  causes  prochaines  et  immé- 
diates des  affections  vaporeuses,  la  sensibilité  et  l'irritabilité,  la  ten- 
sion etl'éréthismedu  genrenerveux,  les  vices  deliquides,  les  obstruc- 
tions des  différents  viscères  du  bas-ventre,  la  suppression  des  secours 
périodiques,  les  pertes  rouges  trop  abondantes  et  les  pertes  blanches.  » 

Nous  passons  sans  insister  davantage,  et  nous  citerons  encore  dans 
le  XVIIP  siècle  l'ouvrage  dePinel  qui  parut  en  1799  et  dans  lequel 
il  se  rapproche  de  Sauvages  en  faisant  une  classification  nosogra- 
phiquedes  maladies  (1). 

Il  y  parle  d'abord  de  la  «  confusion  des  auteurs  dans  l'exposition 
des  symptômes  de  l'hypocondrie,  de  la  mélancolie,  de  l'hystérie  )>  et 
de  «  la  nécessité  de  l'esprit  d'analyse  dans  l'exposition  de  leurs 
symptômes. 

Dans  les  classes  de  «  Névroses  »,  dans  1'*  ordre  premier  »  qu'il  inti- 
tule :  ce  Vésanies  ou  égaremens  d'esprit  non  fébriles  »,  il  place  d'abord 

(1)  Ph.  Pinel.  NosograpJiie  pliiloso])Mque,  ou  la  méthode  de  l'analyse  appliquée 
à  la  médecine.  Paris,  an  VI. 
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l'hypocondrie,  la  mélancolie,  la  manie,  et  ensuite  Vhystérie,  et 
voici  comment  il  la  définit:  «  Assoupissement  par  intervalles,  resser- 
rement spasmodique  du  gosier  et  sentiment  de  strangulation,  quel- 
quefois convulsions  ou  délire  fugace.  » 

11  place  le  siège  de  l'hystérie  dans  les  organes  de  génération  de  la 
femme.  Il  dit  que  l'hystérie  en  général  est  plus  ordinaire  aux  jeunes 
filles  d'une  constitution  ardente,  aux  jeunes  veuves,  etc.  «  Une  mens- 
truation laborieuse  ou  irrégulière,  les  accidens  pendant  la  grossesse, 
les  couches,  peuvent  aussi  produire  l'hystérie.  » 

Suit  alors  la  description  de  l'accès  ;  il  termine  ainsi  :  «  et  le  plus 
souvent  toutes  les  apparences  de  la  mort  existent,  ou  la  mort  même 
survient  )>. 

Ensuite  il  décrit  les  différents  symptômes  de  l'hystérie  dans  des 
différentes  classes.  Ainsi,  dans  l'Ordre  II,  qu'il  intitule  «  Spasmes  », 
et  dans  lequel  il  donne  quelques  observations  sur  les  attaques 
hystériques,  parle  des  «  imitations  »,  de  l'histoire  des  Ursulines  de 
Loudun,  etc.,  il  place  aussi  les  «  mouvemens  convulsifs.  »  Dans  l'Or- 
dre III:  «  Anomalies  locales  des  fonctions  nerveuses  »,  il  place  «  la 
Toux  convulsive,  le  hoquet  ».  Dans  l'ordre  IV:  «  Affections  coma- 
teuses »,  il  parlede  Va  Catalepsie  qu'il  définit  ainsi:  «  Privation  subite 
des  fonctions  des  sens  et  du  mouvement  musculaire,  pouls  et  respi- 
ration à  peine  sensibles,  contraction  automatique  des  muscles,  suivant 
la  position  qu'on  donne  aux  membres,  catalepsie  mystique  ou 
extase.  » 

En  somme,  Pinel  n'a  pas  étudié  l'hystérie  d'une  façon  spéciale,  et 
on  ne  trouve  dans  ses  travaux  rien  de  remarquable  sur  cette  névrose. 


CHAPITRE  IV 
Épidémies  hystériques.  —  Fiésumé. 


Dans  tout  ce  qui  précède  nous  avons  étudié  l'hystérie  comme  une 
maladie  isolée,  sporadique,  telle  qu'elle  s'est  présentée, et  telle  qu'elle  se 
présente  encore  le  plus  souvent  à  Tobservation  des  médecins;  mais  un 
des  caractères  de  l'hystérie  est  précisément  d'affecter  la  forme  épidé- 
mique.  non  pas  dans  le  sens  d'une  contagion  virulente,  qui  se  com- 
munique de  proche  en  proche  aux  individus  d'un  même  groupe,  mais 
comme  une  maladie  qui  se  propage  par  imitation,  mélange  extraor- 
dinaire de  sincérité  et  de  simulation. 

Rien  ne  développe  l'hystérie  chez  un  sujet  prédisposé,  comme  le  voi- 
sinage d'autres  hystériques,  à  tel  point  qu'on  peut  dire  sans  exagéra- 
tion, que  l'hystérie  crée  l'hystérie.  Telle  personne  jusque-là  indemne, 
va  présenter  soudain  tous  les  symptômes  de  l'hystérie,  si  elle  a  l'occa- 
sion d'assister  à  l'explosion  d'une  attaque  hystérique,  qui  se  produit 
dans  son  voisinage.  A  plus  forte  raison,  si  toute  une  population  se 
trouve,  parlefaitde  circonstances,  sociales,  politiques,  historiques,  re- 
ligieuses, dans  un  état  d'esprit  spécial,  il  suffira  de  quelques  individus 
atteints  de  la  névrose  hystérique,  pour  que  tous  les  symptômes  de  cette 
même  névrose  éclatent  au  sein  de  toute  cette  population  prédisposée. 
L'exaltation  par  voisinage  se  communique  avec  une  violence  et  une 
rapidité  surprenante,  et  des  épidémies  apparaissent  frappant  tout  un 
groupe  social. 

Ainsi  que  pour  toutes  les  formes  de  l'aliénation  mentale,  ces  délires 
prennent  les  caractères  psychiques  de  l'époque,  où  ils  se  produisent. 

AuxXIlP,  Xiye,  XV^  siècles,  la  foi  ardente  et  le  mysticisme  reli- 
gieux profond  donnent  aux  épidémies  un  caractère  nettement  religieux. 
Nous  n'entreprendrons  pas  l'histoire,  tracée  magistralement  par 
Calmeil,   des  épidémies   religieuses   avec   extases,  hallucinations. 
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délire,  qui  se  sont  manifestées  au  moyen  âge  dans  différents  points 
delà  France,  de  l'Italie  et  de  l'Allemagne,  et  que  nous  avons  déjà  citées. 
Au  XVP  siècle  et  dans  la  première  moitié  du  XVII"  l'idée  religieuse 
subit  une  transformation  profonde.  Ce  n'est  plus  seulement  à  Dieu 
qu'on  croit,  mais  au  diable,  et,  naturellement,  la  possession  dia- 
bolique remplace  la  possession  divine.  Alors,  de  toute  part  sévit  la 
démonopathie,  dans  les  couvents  de  femmes,  notamment  là,  où  la  réu- 
nion de  nombreuses  jeunes  filles  vivant  de  la  vie  commune  claustrale, 
favorise  le  développement  de  l'hystérie.  Les  épidémies  de  Loudun 
(1632-1639),  de  Louviers  (1642),  amplement  racontées  par  de  nombreux 
écrivains  contemporains,  constituent  dans  cette  triste  histoire  de  la 
sorcellerie  et  de  la  démonopathie  épidémique,  les  épisodes  les  plus 
remarquables. 

C'est  au  commencement  du  XVII^  ou  plutôt  à  la  fin  duXFJ®  siècle 
que  l'hystéropathie  épidémique  sévit  avec  le  plus  d'intensité.  Par  une 
extraordinaire  aberration,  au  lieu  de  voir  là  une  maladie  véritable,  on 
veut  y  trouver  l'influence  immédiate  de  Satan.Delàle  traitement  de  la 
névrose,  c'est-à-dire  les  tribunaux,  les  inquisitions,  les  bûchers,  la 
parole  donnée  aux  prêtres  et  aux  juges,  non  aux  médecins. 

Aussi  l'histoire  médicale  de  l'hystérie  ne  fait-elle  aucun  progrès 
par  l'évolution  de  ces  affections  épidémiques,  car  c'est  le  diable  qu'on 
poursuit  et  non  l'étude  méthodique  des  symptômes  d'une  maladie. 

En  cela  comme  en  beaucoup  de  points,  le  moyen  âge  et  le  XVIP 
siècle  même,  retardent  sur  les  maîtres  anciens.  Hippocrate 
n'avait-il  pas  nettement  affirmé  l'origine  naturelle  et  non  divine  de 
la  maladie  épileptique  ? 

Le  progrès  n'est  donc  pas  venu  de  l'observation  médicale  ;  c'est  la 
marche  générale  des  idées,  qui  peu  à  peu  éliminant  les  causes  sur- 
naturelles, a  permis  de  considérer,  comme  des  malades  et  des  déli- 
rants, et  non  comme  des  victimes  du  démon,  les  individus  atteints  de 
ces  affections  hystéro-épidémiques. 

Au  XVIIP  siècle  même,  alors  que  les  idées  philosophiques  avaient 
fait  d'immenses  progrès,  il  y  a  encore  des  épidémies  semi-religieuses  ; 
les  convulsionnaires  de  Saint- Médard  (1731)  en  sont  le  plus  saisis- 
sant épisode. 

La  plupart  des  symptômes  présentés  par  les  convulsionnaires,  ne 
permettent  pas  de  doute,  qu'il  s'agissait  là  de  la  grande  hystérie. 
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A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  se  produit  encore  le  curieux  dévelop- 
pement de  la  fantasmagorie  mesmérienne.  Autour  du  baquet  de  Mes- 
mer les  femmes  nerveuses  sont  prises  d'attaques  convulsives  qui 
gagnent  de  proche  en  proche  toute  l'assistance  et  qui  ressemblent 
étrangement  à  une  des  épidémies  hystériques  du  temps  passé. 

Des  épisodes  analogues  se  rencontrent  encore  par- ci  par-là  au 
XIX^  siècle  (Hystéro-démonopathie  de  Morzines  1861  ;  Revivais, 
camp-meetings  américains  et  irlandais  ;  Extase  religieuse  épidé- 
mique,  qui  régnait  en  Suède  en  1841  et  1842  ;  Louise  Lateau  (1868)  ; 
et  malgré  le  développement  du  rationalisme  il  est  possible  que  de 
nouvelles  épidémies  semblables  se  manifestent  encore,  car  la  trans- 
formation des  idées  générales  ne  peut  abolir  la  prédisposition  à  la 
névrose  et  la  propagation  par  voisinage. 

Mais  ce  qu'il  est  permis  d'espérer  et  d'affirmer,  c'est  qu'on  ne 
reverra  plus  ces  épouvantables  spectacles  qui  sont  la  honte  de  la 
raison  humaine  et  de  la  science  médicale  :  des  populations  entières 
affolées  par  une  maladie  nerveuse,  et  jetées  sur  le  bûcher  comme  des 
criminelles. 


CHAPITRE  V 
Résumé  sur  l'étude  de  l'hystérie  au  XIX''  siècle. 


Le  but  de  cette  étude  n'est  pas  la  relation  des  travaux  du 
XIX^  siècle. 

Mais  nous  ne  pouvons  omettre  de  signaler  les  plus  importants,  car 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu'à  nos  jours,  surtout  dans 
la  seconde  moitié  du  siècle,  et  grâce  aux  recherches  de  M.  Charcot 
et  de  ses  élèves,  l'étude  de  l'hystérie  à  fait  de  très  grands  progrès. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  anciens  localisaient  dans  l'utérus  l'af- 
fection hystérique.  Malgré  plusieurs  travaux  remarquables,  malgré 
Lepois,  Willis^  Sydenham,  Pomme,  la  théorie  galéno-hippo- 
cratique  n'avait  pu  être  déracinée  complètement,  jusqu'à  la  moitié  du 
XIX''  siècle,  et  même  jusqu'à  l'époque  actuelle.  Nous  voyons  les  auteurs 
toujours  revenir  à  cette  théorie  et  affirmer  qu'il  existe  une  corrélation 
entre  le  développement  de  l'affection  hystérique  et  un  état  morbide 
de  l'utérus,  des  ovaires,  ou  de  l'appareil  génital  en  général. 

Ainsi  Louyer- Ville r  m ay  dans  son  traité  (1)  revient  tout  à  fait 
à  la  théorie  ancienne,  et  c'est  avec  raison  que  Briquet  parlant  de  cet 
ouvrage  dit  :  «  Ce  traité  devrait  dater  de  1500  plutôt  que  de  1816  » 
(p.  587,  loc.  cit.).  Et  en  effet,  Louyer- Villermay  n'admet  pas,  que 
l'hystérie  existe  chez  l'homme  ;  les  observations  des  auteurs  pré- 
cédents sont  des  erreurs  de  diagnostic.  Il  s'étonne  que  l'opinion  de 
Lepois,  de  Wil  lis,  de  Sydenham  ait  pu  un  moment  prévaloir 
sur  l'autorité  d'Hippocrate  et  de  G  al  i  en. 

Après  le  travail  de  Louyer-'Villermay  apparaît  l'œuvre  de 
Georget,  qui  est  un  défenseur  énergique  de  la  théorie  de  Lepois, 
de  Willis,  de  Sydenham.  Pour  lui  c'est  l'encéphale  qui  est  le  foyer 
principal  de  l'hystérie. 

(1)  Traité  des  maladies  nerveuses  oit  vapeurs  et  particulièrement  de  l'inj.^tèrie  et 
de  l'hypocondrie,  2  vol.  in-8°,  1816.  Ce  traité  n'est  que  l'amplification  de  sa  thèse 
inaugurale.  Paris,  an  X  (1S02). 

A.  8 
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Son  livre  (1)  est  celui  d'un  observateur  profond. 
a  L'idée  de  placer  le  siège  des  phénomènes,  prétendus  hystériques, 
dans  Tutérus,  dit-il  (t.  II,  p.  239),  me  paraît  si  absurde  et  si  ridicule, 
que  je  ne  chercherais  point  à  la  combattre,  si  elle  n'était  regardée 
comme  une  vérité  par  tous  les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur 
l'hystérie  ;  je  me  contenterais  d'une  simple  exposition  des  faits  comm.e 
du  meilleur  antidote  contre  l'erreur.  »  Il  s'élève  énergiquement  contre 
l'ouvrage  de  Louyer-Villermay  . 

Son  livre  contient  des  descriptions  cliniques  remarquables  pour 
l'époque.  Les  éléments  de  son  diagnostic  différentiel  de  l'hystérie  avec 
l'épilepsie  sont  encore  de  notion  courante  dans  l'hospice  de  la  Salpê- 
trière,  où  il  avait  été  interne  et  où  il  a  observé  de  nombreux  malades 
hystériques  et  épileptiques. 

Georget  a  évidemment  observé  à  la  Salpêtrière  des  cas  d'hystéro- 
épilepsie,  ce  qui  lui  a  fait  dire  que.  parfois  l'épilepsie  n'était  qu'un 
degré  plus  avancé  de  l'hystérie;  mais  il  n'a  pas  pu  poser  le  diagnostic 
différentiel  précis  entre  ces  deux  névroses.  C'estCharcot  le  premier, 
comme  nous  le  verrons,  qui  a  apporté  la  pleine  lumière  dans  cette 
question  que  personne  avant  lui  n'avait  su  trancher. 

Dans  son  article  du  Dictionnaàre  de  médecine  (1824),  Georget 
définit  ainsi  l'hystérie  :  «  une  affection  convulsive  apyrétique,  ordi- 
nairement de  longue  durée,  qui  se  compose  principalement  d'accès  ou 
d'attaques  qui  ont  pour  caractères  des  convulsions  générales  et  une 
suspension  souvent  incomplète  des  fonctions  intellectuelles.  » 

II  défend  plusieurs  des  idées  pratiques  de  Pomme,  dont  il  dit  : 
«  C'est  peut  être  le  seul  auteur  qui  eut  la  sagesse  de  ne  point  opposer 
de  moyens  violents  à  un  mal  si  peu  connu  dans  sa  nature,  et  pour 
lequel  les  secours  de  la  pharmacie  sont  presque  toujours  inutiles, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  nuisibles.  » 

Il  propose  de  remplacer  le  mot  hystérie  par  un  autre  qui  n'im- 
plique pas  de  contradiction.  Il  l'appelle  Encéphalie  spasmodicpie, 
ou  bien  encore  Attaques  de  nerfs. 

Après  les  idées  si  énergiquement  et  si  nettement  exprimées  par 
Georget,  on  pouvait  espérer  que  l'hystérie  entrerait  dans  la  voie  si 
justement  tracée  par  les  maîtres  du  XVII®  et  du  XYIIP  siècle.  Il 
n'en  fut  pas  ainsi  cepend;int. 

(1)  De  la  2}hi/.slol(i(jk'  du  xiji<tèi]te  nerveux  et  i^péeialemcni  du  cerveau.  —  lîecherclies 
sur  les  maladiex  nerveuses. —  Paris,  2  vol.  in  8°,  1821. 
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Dubois  (d'Amiens)  publie  en  1833  un  ouvrage  couronné  parla 
Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  :  Histoire  philosophique 
de  rhypocondrie  et  de  Vhystérie.  Paris,  in-8°. 

L'hystérie  est  exclusive  à  la  femme,  «  hysteria  solis  feminis  pro- 
pria est  »  ;  c'est  une  névrose  de  la  matrice.  Cependant  voilà  ce  qu'il 
dit  (p.  452)  «  La  matrice  est  donc  au  premier  rang  parmi  les  organes 
qui  déterminent  sympathiquement  des  convulsions;  vient  ensuite  l'es- 
tomac, puis  les  intestins,  etc.  »,  ce  qui  montre  qu'il  n'était  pas  exclu- 
sif dans  la  théorie  utérine.  Son  ouvrage  contient  une  riche  bibliogra- 
phie, et  une  critique  des  diverses  opinions  successivement  soutenues 
par  les  auteurs. 

F  o  ville,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique  (t.  X,  p.  295,  1833),  exprime  la  même  opinion.  11 
combat  Georget,  et  conclut  qu'il  faut  «  considérer  l'utérus  comme 
le  point  de  départ  véritable  des  phénomènes  dont  l'ensemble  constitue 
l'hystérie  ». 

Brodie  en  1837  publie  en  Angleterre  ses  Leçons  sur  les  affec- 
tions nerveuses  locales  (1). 

Les  pages  qu'il  a  consacrées  à  l'hystérie  sont  remarquables.  Mais  il 
était  à  peu  près  ignoré  par  ses  contemporains  français,  et  c'est 
Charcot  qui  a  mis  son  œuvre  en  valeur  en  France. 

Il  admet  l'hystérie  chez  l'homme,  et  il  montre  le  rôle  prépondérant 
de  l'état  mental  dans  les  troubles  de  l'hystérie.  Son  étude  de  la  coxalgie 
hystérique  est  remarquable,  ainsi  que  les  études  des  névralgies,  de 
la  tympanite,  etc. 

En  Allemagne,  Romberg,  Valentiner,  Meyer  sont  partisans 
de  la  théorie  utérine,  comme  point  de  départ  de  la  maladie. 

En  1846  et  1847  paraissent  deux  traités  de  Landouzyet  Bra- 
chet  (2)  presque  opposés  l'un  à  l'autre,  sur  l'hystérie.  Landouzy 
se  rapproche  de  l'opinion  de  Louyer- Villermay.  Il  défend  la 
théories  utérine  et  il  ne  croit  pas  à  l'hystérie  masculine. 

Son  ouvrage  est  écrit  avec  beaucoup  de  talent  et  eut  beaucoup  de 
succès. 

(1)  Lectures  ilhistrative  of  certain  local  nervous  affections.  Londres,  1837.  Trad. 
franc,  de  D.  Aigre,  1880. 

(2)  Traité  complet  de  l'hystérie  par  Landouzy,  1846.  —  Traité  de  l'hystérie^  par 
J.  L.  Brachet.  Lyon,  1847.  (Il  a  publié  encore  en  1824  un  «  Traité  des  con- 
vulsions »). 
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11  dit  que  son  but  était  de  «  montrer  que  certains  phénomènes  de 
congestion  cérébrale,  de  monomanie,  d'amaurose,  de  paralysie  de 
membres  et  des  autres  organes,  d'aphonie,  de  dyspnée,  de  dyspepsie, 
de  dysphagie.  de  gastralgie,  etc.,  etc.,  attribués  communément, 
même  par  des  médecins  les  plus  distingués,  à  des  affections  du 
cerveau,  du  poumon  et  de  l'estomac,  tiennent,  chez  la  plupart  des 
femmes,  à  des  troubles  de  l'innervation  génitale,  produits  eux-mêmes 
par  des  lésions  matérielles  très  souvent  appréciables  ».  C'est  en  se 
basant  sur  l'analyse  d'une  quantité  d'observations,  qu'il  a  pu,  dit-il, 
considérer  l'appareil  génital  comme  siège  unique  de  l'affection  hysté- 
rique. 

Parmi  les  parties  les  plus  intéressaQtes,  on  remarque  les  cha- 
pitres consacrés  aux  douleurs  et  à  la  paralysie  hystérique.  11  observe 
que  les  auteurs  contemporains  parlent  très  peu  des  douleurs  des 
hystériques,  tandis  qu'Hippocrate,  Sydenham,  Hoffmann, 
Raulin,  etc.,  les  ont  mentionnées.  De  même  la  paralysie  hystérique 
fut  observée  par  les  anciens  et  presque  pas  signalée  par  les  auteurs 
modernes. 

Brachet  admet  comme  Georget  l'origine  nerveuse  de  l'hys- 
térie, 

«  Si  donc  nous  considérons  que  tous  les  phénomènes  de  la  maladie 
sont  le   résultat  d'une   action   pervertie   et  augmentée   du   système 

nerveux  cérébral    » «    On   admettra   l'excitation  comme  cause 

essentielle,  ou  plutôt  comme  nature  de  l'hystérie.  »  Et  plus  loin  :  «  il 
reste  prouvé  que  l'hystérie  consiste  dans  un  mode  particulier  d'exci- 
tation du  système  nerveux  cérébral...  une  excitation  convulsive  ou 
spasmodique.  » 

Et  il  propose  de  nommer  cette  affection  :  «  Névropathie  spasmo- 
dique ou  névrospasmie  cérébrale.   » 

L'hystérie  affecte  aussi  bien  les  hommes  que  les  femmes.  Il  montre 
quelle  était  l'opinion  de  la  science  sur  l'hystérie  chez  l'homme  à 
l'époque  où  il  écrivait  sur  cette  question  (p.  194).  Il  parle  aussi  de  la 
paralysie  hystérique. 

Schutzenberger  en  1846  publie  (Gaz.  médic.  de  Paris)  un 
article  {Recherches  cliniques  sur  les  causes  organiques  et  le  méca- 
nisme de  2?rocluction  des  affections  appelées  hystériques)  ;  réédité 
en  tête  des  Fragments  d'études  pathologiques  et  cliniques.  Paris, 
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1879)  dans  lequel  il  attribue  à  l'inflammation  et  à  la  dégénérescence 
des  ovaires  la  production  de  l'hystérie. 

Négrier  aune  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  de  Schutzen- 
berger  {Recueil  des  faits  pour  servir  à  V histoire  des  ovaires  et 
des  affections  hystériques  de  la  femme.  1858). 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici  sur  les  travaux  de  Duchenne,  de 
Boulogne,  relatifs  à  V Électrisation  localisée  (1855),  où  il  expose  ses 
remarquables  recherches  sur  l'état  des  muscles  dans  les  paralysies  et 
contractures  hystériques. 

Avec  Briquet  (1859)  (1),  on  peut  dire,  que  commence  la  période 
scientifique  de  l'histoire  de  l'hystérie.  Médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  il  a  recueilli  quatre  cent  trente  observations. 

Toute  Fétiologie,  le  rôle  de  l'hérédité,  du  sexe,  de  l'âge,  de  l'édu- 
cation, etc.,  a  été  traitée  par  Briquet  d'une  façon  remarquable. 

«  Ces  recherches,  dit-il  dans  sa  préface,  servirent  à  me  convaincre 
que  la  théorie  antique  de  l'hystérie  était  complètement  erronée  ;  que 
l'hystérie  était  loin  d'être  une  affection  composée  de  phénomènes 
incohérents,  une  sorte  de  t^o  ôeîov  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  rai- 
son. Je  trouvai  (pi'au  contraire  elle  constituait  une  affection,  dont  il 
était  très  facile  de  comprendre  la  nature,  dont  tous  les  symptômes 
avaient  leurs  analogues  dans  l'état  physiologique,  et  n'avaient  de 
bizarre  que  l'apparence  ;  qui  obéissait  à  des  lois  qu'on  pouvait  déter- 
miner ;  dont  le  diagnostic  pouvait  se  faire  aussi  sûrement  et  avec 
autant  de  précision  que  celui  de  toute  autre  maladie,  et  dont  les  divers 
phénomènes  cédaient  à  un  traitement  qu'on  pouvait  formuler  d'a- 
vance.  » 

«  Pour  moi  l'hystérie  est  une  névrose  de  l'encéphale,  dont  les 
phénomènes  apparents  consistent  principalement  dans  la  perturba- 
tion des  actes  vitaux  qui  servent  à  la  manifestation  des  sensations 
affectives  et  des  passions.  » 

11  ajoute  que  cette  définition  a  besoin  de  quelques  explications 
pour  être  comprise,  et  il  s'explique  plus  loin. 

Il  est  donc  tout  à  fait  de  l'opinion  de  Lepois,  Willis  et  Sy  de  n- 
ham.  Il  admet  aussi  l'hystérie  chez  l'homme,  et  il  en  donne  sept 
observations  personnelles.  Seulement,  quoiqu'il  croie  avoir  découvert 

(1)  Traité  clinique  et  tliérapeutigiue  de  Vhystérie.  Paris,  1859. 
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les  principes  qui  président  aux  phénomènes  de  l'hystérie,  comme  on 
le  voit  dans  la  citation  de  sa  préface,  son  livre  n'établit  pas  de  lois 
générales.  La  systématisation  de  l'affection  hystérique  envisagée 
dans  son  ensemble  ne  devait  être  faite  que  plus  tard  par  Gharcot 
et  ses  élèves. 

Signalons  les  ingénieuses  et  profondes  études  deLasègue  sur  la 
toux  hystérique,  l'anesthésie,  l'ataxie,  l'anorexie  hystériques,  les 
hystéries  périphériques.  Ces  documents  ont  été  réédités  ainsi  qu'une 
leçon  sur  l'hystéro-épilepsie,  dans  les  Études  7nédica/es  publiées  en 
1884. 

En  1872,  MM.  Bourneville  et  Voulut  ont  étudié  la  con- 
tracture hystérique  permanente.  M.  Bouchard  (1),  en  1873, 
a  publié  une  étude  importante  sur  les  vomissements  incoercibles 
hystériques. 

En  1874,  paraissent  les  deux  grands  articles  de  Bernutz  (Nouv. 
Dict.  de  méd  .et  de  chir.  prat.,  t.  XVIII,  1874),  et  de  Jolly(Ziems- 
sen's  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und  They^p.,  t.  XII,  1875). 

Signalons  encore  :  L'article  de  M.  Grasset  (de  Montpellier),  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales,  tome  XV,  1888. 
Paul  Richer,  Études  cliniques  sur  l'hystéro-épilepsie,  la 
grande  hystérie,  1880  et  1885,  et  paralysies  et  contractures 
hystériques  1892.  Les  leçons  cliniques  sur  Vhystérie  et  Vhypno- 
tisme  de  M.  Pitres,  de  Bordeaux  (1891).  Le  traité  de  l'hystérie 
d'après  l'enseignement  de  la  Salpêtrière,  par  M.  Gilles  de  la 
Tourette  (1891).  Les  travaux  de  M.  Pierre  Janet,  de  Legrand 
du  Saulle,  etc. 

Mais  c'est  surtout  le  nom  de  Gharcot  qui  domine  de  nos  jours 
l'étude  de  l'hystérie  (2). 

En  1862,  Gharcot  prenait  à  la  Salpêtrière  le  service  des  maladies 
nerveuses.  Ses  premières  recherches  relatives  sur  l'hystérie  portèrent 
sur  l'attaque  convulsive.  En  1868,  il  montrait  dans  ses  leçons  cliniques 
que  l'attaque  ne  se  composait  pas  seulement  de  convulsions  incoordon- 

(1)  Ch.  Bouchard.  Mouvement  médical,  juillet  1873. 

(2)  Toute  l'œuvre  de  Charcot  a  été  admirablemeat  exposée  dans  tous  ses  détails 
par  M.  Eaymond  ;  Clinique  des  maladies  dxh  système  nerveux  (année  189i-1895) 
Première  série,  1896,  in-S»  ;  et  c'est  en  grande  partie  d'après  cet  exposé  que  nous 
établissons  la  part  contributive  de  Charcot  à  l'histoire  de  l'hystérie. 
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nées,  qu'elle  avait  ses  lois.  Il  faisait  en  même  temps  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

Dans  une  des  leçons  faite  en  1868  (1)  (publiée  en  1873)  il  décrit 
l'attaque  d'après  des  lois  énoncées  pour  la  première  fois. 

Il  montre  que  les  symptômes,  en  apparence  si  désordonnés,  si 
variables  d'une  attaque,  sont  soumis  à  des  règles,  des  lois  fixes  ; 
qu'ils  peuvent  être  classées  par  groupes,  et  que  ces  différents  groupes 
de  symptômes  constituent  autant  de  périodes,  qui  apparaissent  et  se 
succèdent  dans  un  ordre  toujours  identique. 

Il  étudie  l'état  de  mal  hystérique  opposé  à  l'état  de  mal  épilepti- 
que,  seul  connu  jusqu'alors.  Il  déclare  l'hystérie  une  maladie  une  et 
indivisible  ;  il  donne  les  moyens  presque  certains  de  la  différencier 
de  l'épilepsie.  L'hystérie  et  l'épilepsie  ne  se  combinent  jamais,  mais 
elles  peuvent  exister  à  l'état  isolé  chez  le  même  individu,  hliystéro- 
épilepsie  n'est  que  deVhystérie  pure,  Vhysteria  major,  la  grande 
hystérie. 

En  1872,  il  décrivait  dans  ses  leçons  Vischurie  hystérique,  avec 
vomissements  supplémentaires,  Vhémianesthésie  hystérique,  la 
contracture  perm,anente  chez  les  hystériques,  les  effets  de  la  com- 
pression de  Vovaire,  les  relations  du  traumatisme  avec  les  manifes- 
tations de  l'hystérie  locale. 

Mais  c'est  surtout  à  partir  de  1878,  que  Gharcot  fit  de  l'hystérie 
son  étude  de  prédilection,  et  ce  fut  une  phase  nouvelle  dans  l'évolu- 
tion de  son  œuvre. 

Il  a  pu.  en  effet,  montrer  que  tous  les  symptômes  des  maladies  ner- 
veuses à  lésions  organiques  connues,  peuvent  se  rencontrer  chez  des 
malades,  à  l'autopsie  desquels  il  est  impossible,  avec  les  moyens 
actuels  d'investigation,  de  découvrir  une  altération  des  centres  ner- 
veux. Et  il  a  démontré  que,  dans  ces  cas-là,  c'est-à-dire,  où  les  symp- 
tômes isolés  ou  plusieurs  symptômes  à  la  fois,  imitaient  les  maladies 
organiques,  il  s'agissait  de  l'hystérie. 

lia  étudié  les  anesthésies  et  démontré  leur  valeur  comme  stigmates 
permanents  de  l'hystérie,  étant  des  manifestations  précoces,  anté- 
rieures aux  attaques,  de  cette  affection. 

(1)  13"^  leçon.  De  Vhystéro-épilepsie.  La  première  édit.  est  de  1873.  3«  éd.,  1877. 
—  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  I,  p.  363. 
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Cette  possibilité  de  découvrir  ainsi  l'hystérie  présente  le  plus  haut 
intérêt  à  plusieurs  points  de  vue  :  d'abord  au  point  de  vue  de  l'hystérie 
chez  l'homme,  dont  on  peut  estimer  ainsi  mieux  la  fréquence,  puis  au 
point  de  vue  de  l'hystérie  trauraatique  ;  de  diagnostic  différentiel  des 
maladies  organiques  ;  enfin  parce  qu'elle  permet  de  découvrir  la  pré- 
tendue simulation  chez  les  hystériques,  simulation  que  Charcot  a 
expliquée  par  un  état  mental  spécial,  que  caractérisent  la  suggestibilité 
et  l'inconscience.  Comme  stigmates  permanents  de  l'hystérie^  il  faut 
citer  encore  ïciinblyopie  hystérique,  les  hyperesthésies  et  les  zones 
hystérogènos. 

Certes,  on  les  avait  soupçonnés  avant  lui,  mais  personne  n'en  avait 
fait  l'étude  systématique. 

Charcot  a  porté  aussi  son  attention  spéciale  sur  le  traitement  de 
l'hystérie. 

Il  a  insisté  beaucoup  sur  l'hérédité  de  l'hystérie,  et  sur  la  nécessité, 
dans  le  traitement  de  modifier  le  terrain,  d'éloigner  les  causes  'occa- 
sionnelles, etc. 

C'est  Charcot  le  premier  qui  a  introduit  le  traitement  par  l'isole- 
ment, éloignant  ainsi  les  malades  des  causes  de  suggestion  possible. 

Il  employait  les  toniques,  les  reconstituants,  l'hydrothérapie,  l'élec- 
trothérapie,  comme  ressources  adjuvantes  pour  modifier  l'organisme 
et  le  rendre  plus  résistant  aux  causes  provocatrices  de  la  maladie.  On 
sait  la  part  qui  revient  à  Charcot  dans  la  divulgation  du  phénomène 
du  transfert,  et  le  mérite  qu'il  a  eu  de  légitimer  la  inétaLllothéra.pie. 

C'est  Charcot  encore  qui  a  donné  à  l'hypnotisme  une  place  dans  le 
domaine  de  la  science  officielle. 

Divers  auteurs,  depuis  Braid  jusqu'à  Charles  Riche  t  (1), 
avaient,  par  des  preuves  irrécusables,  démontré  la  réalité  de  l'hypno- 
tisme. Charcot  en  a  répandu  et  fait  accepter  l'existence. 

Il  a  montré  qu'il  y  avait  une  affinité  étroite  entre  l'hystérie  et  l'hyp- 
notisme, il  en  a  décrit  les  principaux  phénomènes,  tels  que  la  léthar- 
gie, la  catalepsie,  le  somnambulisme  ;  il  a  prouvé,  qu'on  produit  chez  les 
personnes  à  l'aide  de  l'hypnotisme,  les  mêmes  symptômes  qui  se 
retrouvent  spontanément  chez  certains  hystériques.  Ces  effets  peu- 
vent être  obtenus  par  la  lumière,  le  son,  l'électricité,  etc. 

(1)  Du  somnambulisme  provoqué.  Jouni.  de  V Anat.  et  delà  PlujsioL,  1875. 
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Charcot,  en  expliquant  les  phénomènes  provoqués  chez  les 
hypnotisés,  a  dépouillé  l'hypnotisme  du  mystérieux  et  du  surnaturel 
qu'on  était  tenté  de  lui  attribuer. 

En  pénétrant  ainsi  dans  le  domaine  de  l'hypnotisme,  Charcot 
préparait  la  voie  à  une  conception  plus  nette  des  rapports  de  la  per- 
sonnalité avec  le  monde  extérieur,  des  rapports  de  la  conscience  et 
de  la  volonté  entre  elles  et  avec  les  phénomènes  extérieurs  à  l'orga- 
nisme. 

Charcot  a  montré  encore  les  phénomènes  si  intéressants  de  la  sug- 
gestion. Depuis,  ses  élèves  ont  développé  et  approfondi  cette  ques- 
tion. L'imitation  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production  des  phé- 
nomènes si  nombreux  de  l'hystérie,  n'est  en  somme  que  la  suggestion. 
Mais  c'est  surtout  comme  moyen  thérapeutique,  que  la  suggestion  est 
intéressante,  comme  l'ont  démontré  MM.  Joffroy,  Pitres  et  la  plu- 
part des  élèves  de  Charcot. 

Voici  ce  que  dit  à  propos  de  la  suggestion  le  professeur  Jo  ffroy 
dans  une  de  ses  leçons  (1)  : 

«  La  suggestion  peut  s'exercer  de  deux  façons  différentes,  à  l'état 
de  sommeil  hypnotique  ou  à  l'état  de  veille.  »  M.  Joffroy  expose  les 
graves  inconvénients  de  l'hypnotisme  thérapeutique,  notamment  : 
l'impossibilité  d'endormir  les  malades  et  l'aggravation  des  accidents 
hystériques  qui  en  résulte  souvent  ;  l'impossibilité  de  réveiller  pen- 
dant la  séance  même  la  malade,  qui  est  en  état  de  léthargie,  etc.,  et  il 
conclut  qu'il  faut  toujours  commencer  par  la  suggestion  à  l'état  de 
veille  et  ne  recourir  à  l'hypnotisme  que  dans  la  «  forme  très  grave  et 
très  tenace  de  l'hystérie,  lorsque  la  situation  est  tellement  déplorable 
qu'on  n'a  plus  rien  à  perdre  et  qu'en  revanche  on  peut  parfois  tout 
gagner  « . 

Il  est  donc  établi  que  l'hystérie  est  une  maladie  essentiellement 
psychique.  Charcot,  pénétré  de  cette  conviction,  continua  à  appli- 
quer à  l'étude  de  cette  affection  les  mêmes  procédés  d'analyse,  que 
pour  les  affections  organiques  matérielles. 

Ce  grand  mouvement  n'a  pas  pris  fin  par  la  mort  prématurée  de 
Charcot. 


(1)  Reçue  de  PsjicMatrle.  Paris^  juin  et   juillet  1897.   Hijstérie  infantile  et  sug- 
gestion hypnotique,  par  A.  Joffroy  (Leçon  recueillie  par  H.  Dufoue). 
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MM.  Joffroy,  Raymond,  Pitres,  Marie,  Ballet,  Gilles  de  la 
Tourette,  et  bien  d'autres,  continuent  l'œuvre  du  maître. 

Cette  impulsion  fut  considérable,  et  ne  s'est  pas  limitée  en  France, 
si  bien  qu'il  faudrait  tout  un  volume  pour  faire  la  bibliographie  des 
travaux  modernes  sur  l'hystérie. 
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Nervewihel  ingleichen  hypoch.  u.  hyster.  Zufdlle  nennt.  Mit  Anm.uh.d.  Sympathie 
der  Nerven.  A.  d.  Engl.  3  Ausg.,in-8,  410  S.  Lpz.,  1794. 

"Willis  (T.).  —  Affectionum,  quae  dicuntur  hystericae  et  hypochondriacae  patho- 
logia  spasmodica  vindicata,  contra  7'esponsionevi  efistolarem  Nathanaél  High- 
mori,  in-16.  Lugd.  Bad.,  1671. 

"Whytt  (R.).  —  1.  Oiservations  on  the  nature,  causes  and  cure  ofthose  disorders 
which  are  commonly  called  nervovs,  hypochondric  or  hystérie.  2.  Observations  on 
the  dropsy  in  the  hrain,  experiments  with  opium,  lim  rvater,  and  the  effets  of 
Misters,  in-S".  Bdinb.,  1765;in-8°,  1768.  —  Franz:  2.  v.  in-12.  Paris,  1767  ;  in-12 
1777.—  Ins  Deutsche  :  in-S",  394  S.  Lpz.  1766.  3.  Aufl.  Lpz.  1794.  —  Ins  Hollând 
in-8^  Rotterd,  1767. 

"Willis  (T.).  —  Pathologiae  cerehriet  nervosi  generis  spécimen.  In  qiio  agltur  de 
morlis  convulsivi  et  de  scorbut o.  Opéra  omnia,  in-4«.  Genevae,  1695. 

"Wilson  (A.).  —  Nature  and  origin  of  hysteria,  in-8°,  London,  1776.  Auch  in 
seinem  :  Médical  Resea/rches,  etc.,  in-8",  Lond.,  1776. 

"Wilson  (A.).—  Med.  researches;  being  an  enqidry  into  the  nature  and  origin 
of  hystéries  in  the  femal  constitution,  and  into  the  distinction  betmen  that  disease 
and  hypochondriac  or  nervous  disorders  comprehending ...  Together  with  the  subs- 
tance of  a  discourse,  proving  that  the  motions  of  the  blood  and  animal  fuids  do 
not  dépend  on  the  Impulses  of  the  heart  upon  the  blood,  but  must  be  referred  to 
other  causes,  and  particvlarly  to  an  animal  modification  of  that  unlrersal  prin- 
ciple  which  is  the  rovimon  cause  of  ail  organisation  and  of  ail  organlcal  motion 
in  bodies.  To  which  are  added,  four  letters  to  sir  Jacob,  on  fhr  matri-lffllf;/.  dm- 
sity,and  activity  ofllght,  and  onair,  m-8°,  Lond.,  1777. 
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De  Witte  (A.  L.)-  —  De  hystérie  a  passioiie,  1796.  In:  Louvain^  Diss.,   in-8oIV, 

475  Lovan.,  1796. 
Woesthoven  (A.) .  De  morhis  sojjorosis,  in-40.  Lugd.  Bat.^  1699. 
Wolff  (J.  P.).  —  De  singultii  hysterico   ah  îrisomnio  terrifico  pxcitato. Kci. ko. mX. 

cur,  IX,  170.  Norimb.,  1752. 
"Wolf  (K.).  —  De  morho  liypochondriaco  et  hysterico,  in-S".  Frcf.  ad.  V,  1799. 
"Woolcombe  (H.).  —  De  hysteria,  in-8°.  Edinb.,  1778. 

Zacchiroli  (M.).  —  Isterismo  accompagnato  da  gravi  e  non  ordinari  sintomi.  Gior. 
per  serv.  a  storlaroy.  d.  med.  Venez.,  1788,  V,  299-302.   Traduit  in  :   Ital.  med. 

chir.  Bïbl.  II,  1  St.,  III-17.  Lpz.,  1794. 

—  Hysteria  caussa  epilepsiae.  Bresl.  Samml.^  p.  580,  1719. 

—  HysterosopMa.  Bresl.  Samvil.,-^.  148.  Jan.,  1726. 

—  Hysteria.  Connu.  Lit.  Mr.,    17.^7,  p.  386  ;  1741,  p.  69  ;  1745,  p.  135. 

—  Armoracia  in  hysteria  A-erminosa.  3Ied.  Wochenhl.  N.  46,  1781. 

—  Dos  goldene  Buchf.  Hypochondristenu.f.  hyster.  Frauenzinimer  in  AhsioM  auf 
ihre  Gesimidheit,  in  8°,  1784. 


B.  —  Attaques. 

Albrechtus  (J.-S.).  —  De  morho  convulswo  cum  exstasi  in  virgine  23  annorum. 

Act.  Ac.  iiat.  cur.  Nor.,  IV,  417-425. 1737. 
Ballonius  (G.).  —  De  convulsionibus  libellus.  Thevart,  in-i»,  Paris,  1640. 
Baumer.  —  Dlss.  de  convvlsionihus  clonicis,  in-4o.  Giss.,  1778. 
Berger  (F. -P.).  —  Historia   singularis  morbi  hyster.  convulsivi  gravissimi  cum 

deglutitione  diu  intercepta.  Act.  Helvet.,  VII,  36-43,  Bas.,  1772. 
Dubrac  de  la  Salle.  —  Sur  de  violens  mouvemens  convulsifs,  occasionnés  par 

le  chagrin.  J.  de  méd.  chir.,  etc.,  VIII,  139-42,  Par.,  1760. 
Gennip  (P.-F.-A.).  —   De  convulsioiie,  inA°.  Lugd    Bat.,  1616. 
Glyta  (J.-G.).  —  Morbum  convulsivuni  a  viso  speotro  e-rponit.,  in-4°.  lenae,  1682. 
Goekelius  (G. -H.). —  De  conrulsione adpraxin  clinicam  accommodata,  in-4o.  lenae, 

1683. 
Hoffmann.  —  Diss.  com])endiosa  et  cUnica  inorborum  spasmodico  convulsivornm 

IJraxis  cum  eautelis,  in-4°.  Haï.  Et.  :  0pp.  Suppl.,  II,  1,  p.  201,  1702. 
Hoffmann  (Fr.),  resp.  Benemann  (J.-G.).  —  Diss.  compendiose  et  clinice  con- 

vnlsionum  praxis  cum  eautelis,  in-4<',  24  p.  Hal.,  1707. 
De  Leeuw  (A.).  —  De  convuUioiie,  in-i",  Traject.  ad  Ehenum,  1687. 
Nebel  (D.-W.).  — Hippocratis  doctrinasemiotica  de  spasmis  atque convulsionibus 

in-8",  40p.  Marb.,  1791. 
Nicolau.  —  Obs.  sur  une  mélancholie  érético-hystérique,  accompagnée  de  convul- 
sions, de  délire  convulsif,  et  du  dérangemeut  général  de    toutes  les  fonctions. 

J.  de  méd.  etc.,  IX  114-132.  Paris,  1758. 
Rosaens  (C).  — De  conrulsione,  in-i",  Lugd.  Bat.,   1621. 
Sprœgel  (T.).  —  Konvulsiouen  u.   d.  Aphonie   e.   raseudmelanch.  Madchens-  die 
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durch  Blutfluss   geheilt  wordeu.  Fliys.  u.  med.    Ailidl.   d.  Egl.  Ac.  d.  Wissench. 
zu  Berlin,  II,  188-192.  Gothe,  1781. 

C.  —  Léthargie. 

Ballonius  (Guil.)  (de  Bâillon).  —  OjJi).  Omn.^  studio  M.  Jac.  Thevart  in  lucem 

édita.  4  Tom.  in-é".  Genev.  1762. 
In  2  T.  p.  175,  de  lethargOj  p.  311  de  hypnoticis  p.  330  de  convulsione.  In  3  T. 

p.  262,  de   symptomatis    hystericis,  hypochondriacis  et    catarrhoricis  ;  p.  376  de 

lethargo,  syncope  et  cardialgia;  p.  387, de  affectibus  hystericis  et  hypochondriacis; 

p.  417,  de   vertigine  et  symptomatis  melancholiœ  et  hystericis; p.  439,  de  melan- 

cholia    hypochondriaca  pro  muliere  hysterica  ;  p.  445,  de  doloribus  hystericis   et 

hypochondriacis.  In  4  T..  p.  417,  de  hysterica  suffocatione  et  furore  uterino. 
De  Beauchêne  (E.-P.-Ch.). —  Ohs.  sur  une  maladie  nerveuse  avec  complication 

d'un  sommeil  tantôt    léthargique  et  tantôt  convulsif,  in-8°.  Amst. et  Paris,  1786. 

Et:^.  L.Z.,  N"  33.  178  f.,  1787. 
Brady  (T.).  —  An  account  of  an  extraordinary  sleepy  woman.  Med.,  Ohs.  Soc.  Pliys. 

I,  280-299.  Lond.,  1757. 
Gontard.   —  Réflexions  crit.  sur  l'histoire  d'une  dormeuse  extraordinaire^  insérée 

dans  le  J^r/p/et-;-.  dern.  1755.  J.  deméd.  etc.,  111,285-292.  Paris,  1756. 
Hayerus  (J.-G.). —  De  virgine  exstatica  per  24  horarum  spatium  pro  mortua  repu- 

tata.  Act.  ac.  nat.  cur.,  IV,  128.  Norimb.,  1787. 
Imbert.  —  Sur  un  assoupissement  extraordinaire  [Ac.  roy.  de  se.  de  Par..,  1713). 

Bec.  d.  mém. ,111,  569.   Dijon,  1769. 
Jassoy.  —  Dav.,  Bi-is.  de  lethargo,  in-4».  Bas.,  1703. 
Kolb  (J.-Dan.).  —  Be  lethargo,  1703. 
Missa.  —  Lettre    sur    une  dormeuse   extraordinaire.  J.  de    méd.  etc.,  II,   94-C8. 

Paris,  1755. 
Petraeus  (H.).  —  De  caro  et  lethargo.  Respondente  Samuele  Rumplero,  Noso- 

logia  Harmonica,  in-4o,  p.  68-69.  Marpurgi,  1615. 
de  Plaigne.  —  Hist.  d'un  sommeil  extraordinaire,  qui  a   duré  deux  ans,  avec  de 

très  courts  intervalles.  J.  de  méd.  etc.,  XXIV,  164-168.  Paris,  1766. 
Reenberg  (F.).  —  De  morbis  sojjoi'osii  icoinate  somnolente,  lethargo,  caro  et  a]J0- 

plexia  ex  intempérie  sanguinis  crassa  et  frigida  oriundis,  in-4°.  Hafniae,  1683. 
Toss  (J.).  —  De  lethargo,  in-4°,  Lugd.  Bat.,  1617. 
Volckammerus  (J.  G.).  —  De  lethargo,  iu-4°,  Altdorffi,  J684. 
Wendelstadt.  —  Siebenwôchentlicher  Schlaf  (Coma).  J.  d.  pr.  Arzn,  u.  Wun- 

darzn.,  IV,  434-441,  Jen.,  1797. 
Zanten  (  J .).  —  De  lethargo,  in-4°.  Lugd .  Bat.,  168(J. 

D.  —  Somnambulisme. 

Bell  (J.).  —  The  gênerai  and  particular  principles  of  animal  electricity  and  magne- 
tism.  Showing  hoiv  ta  magnétise  and  cure  différent  diseases,  ta  produce  crises,  as 
mell  as  somnambulism,  or  slee2}-'>valking,  in-8°.  Lond.,  1792. 
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Boekinan  (F.-L.)-  —  Aeusserungen  einer  Somnambule  in  der  Crise,  ûber  magne- 

tischen    Sclilaf.    Arch.    f.    magn.     u.    Somn.   Stmssb.,  1787,2   St.,  77-86.  Et: 

A.  D.  B.,  LXXXIV,  40i,LXXXV,  107,  415;  LXXXVII,  177.  Tub.  Am.,  1787. 
Bohn.  (J.),  resp.  Wipacher  (D.).  —  Casais  aegri  noctamhulatmiis  morholalorantls 

resoliif  us,  in-i».  Lps.,  1717.  Et  :  Haller,  Disp.    ad  morb.    m-i",  VII,  Laus.,  1760. 
Hennings  (  J.  Chr.).  —  Von  clen  Tràumern  und  NacMivanclleo'n,  in-8°,  Weimar, 

1784.  Aussi  :   Verhandeling  over  de  droomen  en  slaapnandelaren,  in-l».  Amst. 
Hissmann  (Mich.).  —   Briefe  ilb  er  Gegenst.  d.  Philosophie,  in-8".  Gotha,  1778 

(Ueber  Nachtwandler.) 
Hofsteter  (J.   C).  —  De  somnam'bulatione,  in-4°.  Halae  Magd.,  1695. 
Hoffmann  (Fr.),  resp.  Hofsteter  (J.  G.).  —  De  somnamiulatione,  in-4°,  2^  éd., 

8  p.  Hal.;  (I-^^  éd.,  1695),  1705. 
Kinderling  (J.  F.  A.).  — -Der  Sonmamhulismiis  wnserer  Zeit,  mit  der  Incuiation 

11.  dem  Tempelsohlaf  u.    Weissagungstraum  der  alten  Heiden  in    Vergleich  ges- 

tellt.,  in-12''.  Dresd.  u.  Lpz.   Et  in  :  A.  D.  B.,  LXXXVII,  174, 1788. 
Knoll  (lo.  Chr.).  —  Abhdl.    eines    hilrzUch  vorgefallenen  NacMwandelns,  in-8°, 

Quedl.,  1747-1753. 
Latimer  (T.).  —  De  somnambulatione,  in-4°.  Erancof.  ad  Viad.,  1689. 
Cotichins  (J.  H.).  —  De  noctambulis,  in-4°.  Gissae  Cattorum,  1665. 
Mêler  (G.  Fr.).  —  Versuch  einer  Erldàrung  des  Naohtîvandelns,  ia-8°.  Halle,  1758  ; 

2  éd.,  1768  [In  Korper  u.  Seele). 
de  Meza  (S.  Th.).  —  Compend.  mediciun practicmn  per  fasciculos  distributum. 

Vol.  I,  Fasc.  III,  Cap.  X-XVIII.  Hafniae,  1780. 
Mezger   (Jo.    Dn.).   —  Pr.   q_uo  somnambulismuvi  hodie  solemnem  perstringit . 

1787.  Eegiom.,  in-4°.  Et  :  Opusc.acad.  Fasc.  I. 
von  Olmen  (Jo.-F.).  —  De  somnambulatione,  1786.  In  :  Loiovain  Diss.  in-S»,  III, 

337-45,  Lovan,  1796. 
Pagani.  —  Aggiunta  alla  storia  del  soni}iambulo,m-i°,  Virenza^  1751   Et  :  Haller 

Tagebueh.,  II,  359. 
Petetin  (J.-H.-D.).  —  Mém    sur  la  découverte  des  phénomènes  que  présentent  la 

catalepsie  et  le  somnambulisme,  symptômes  de   l'affection  hystérique   essentielle, 

avec  des  recherches  sur  la  cause  physique   de  ces  phénomènes,  1  pt.  in-S",  Lyon, 

1787.  Et:  A.-L.-Z.,  1787,  n"  181. 
Pigatti.    —   Sonderbare    Geschichte  des  J.  P.  Nigretti,  eines  Nachtwandler  s, 

in-8°,  Nurnb.,  1782.  Et  :  A.  D.  B.,  LIV,  385. 
Pomarius  (S.).  —  De  noctambulis  disputatio,  prior.  Respondens  Joh.  Tabigee, 

in^".  Wittenbergae,  1649.  Disputatio  posterior,  ibid.,  1650. 
Pomme  (P.).  —  Traité  des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  in-S".  Lyon,  1763  ; 

521  p.,  1765,  569  p..  1767,  1776,  1779,  1782,  1799,  1803.  —  Angl.  v.  :  Bechenhout, 

Lond.,  1777.  Ital.,  in-12°,  Novara,  1792. 
Steffanius  (Jac).  —  Diss.  de  somnambulis.,  in-4».  Bas.  1701. 
Tardy  von   Montravel.  —    Versuch  iib.  d.    Théorie  des  magnet.  Somnamhu- 

Z/.SMW,?,  in-8".  Maynz.  Et  :  A.  L.  Z.,  n"  100,  234.  1788. 
Theisnerus  (J.-J.).  —  De  ambulatione  in  somno,  in-4°.  lena,  1671. 
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Thomé  (St.).  —  An  somnambul/s  bahieiiml  20  p.,  in-12'>.  Avenione,  1713. 
Thouvenel.  —  S^^'^te  du  traitement  magnétiqïie  de  la  don.  N.,  lequel  a  servi  de 

hase  à  l'essai  sur  la  théorie  du  somnambulisme  magnétique,  in-S»,  266  p.  Lond., 

1786. 
U.  (A.).  —  Der  Beobachter  des  thier.  Magnet.  u,  Somnambulism.  243  S,  in-12". 

Strassb.,  1787. 
Weichardt  (T.  T.).  —  De  somnambulis.  Epist.  ad  Ch.  S.  Langium,  data  a  socie- 

tate  disputatoria  Zeuniana,  in-l».  Lpz.,  1775. 
Z'winger.  —  Diss.  de  somnambulis.  In  :  Fasc.  diss.  med.  sel.,  in-4°.   Bas.,  1702. 
Ueb.  Somnambulism.us  {Magnetismus)  u.  dessen  Wahrsoheinlichlieit,  in-S».  Philad., 

1781. 
F.-D.-M.  —  Essai  sur  la  théorie  du  somnambulisme  magnétique,  in-12''.  Londres, 

1786. 
Bie  Beobachter  des  thier.  3Iagmlismus  u.  Somnambulis  mus,  in-4°.  Strassb.,  1787 

Et  :  A.  B.  B.,  LXXXIV,  426. 


E.  —  Catalepsie. 

Albinus  (R.).  —  Be  catalepsi,  in-4».  Francof.  ad  Viad.,  1676. 

Baumer.    —    Be    vera     catalepseos      actione      ao    naturali    euratione,     in-4o. 

Giss.,  1776. 
Baumer  (J.-'W.),  resp.  Schraffius    (G. F.).  —  Be  exstaseos  atqtie  catalepseos 

differentia,  in-4°,  12  p.  Giss.,  1776. 
Bonté.  —  Catalepsis.  In  :  Mém.de  la  Soc.  roy.  de  méd.,m6,  p.  45. 
Bûcher  (U.  G.).  —  Be  catalepsi,  in-i",  Vitemberge  in  Sax,   1700. 
Delius,  resp.  Liebermerster  (J.-A.).—  Catalepsis,  effectus  rarissimi,  historia, 

causa,  curatio,  in-4°.  Erl.,  1749. 
Delius  (H.  T.).  —  Be  catalepsi  diatribe  medioa.  Ed.  ait.   in-4'',  36  p.  Erl.,  1754. 
Dionis  (Petr.).  —  Biss.surla  mort  subite,  avec  V histoire  d'une  jeune  fille  catalep- 

tique, in-S",  Paris,  1710;  in-12",  1718.  Aussi  :  Ealler  Bibl.  med.,  pr.  III,  497. 
Dionis  (Pierre).  —  Sur  la  mort  swbite  et  sur  lacatale2)sie,2éd.,  in-8».  Paris,  1718. 
Dufour.  —  Catalepsie  produite  par  la   métastase  d'une  tumeur   dartreuse.   J.    de 

médec.  etc.,  LXX,  418-20.  Paris,  1787. 
Ehlen.  —  Biss.  de  catalepsi,  m-i°.'S.Qx\Aç.  1753. 
Fabri(G.  L).  — Tractatus  pathologicus  de  catalepsi,  in-l",  96  p.  Hal.,  1780;  in-8°, 

96  p.  Hal.,  1780.  —  Aussi  :    Stoll,  Max..  Heilimg smethode,  J.    V.,  in-8».  Bresl., 

1789-98,  A.  D.  B.  L.  p.  175.  Comm.  Lpz.  XXV,  709. 
Fehr  (J.  M.).  —  Catalepsis   stataria  periodica.  Mise.  Ac.  nat.  cur.,  1682.  Norimb., 

1682,  dec.  2.  1,  1-5.  Trad.  :  Coll.  ac.  de  mém.,  etc.,  III,  285-292.  Dijon,  1755. 
Fitzpatrick.(J.).  —  Catalepsy.  Med.    Comm.,  X,  242-46.  Lond.,  1786. 
Gerson.  —  Biss.  de catale])si,  in-4°.  Lugd.  Bat.,  1797. 
Gerscn  (A.-H.).  — Be  catalepsi,  ïn-5°.  Gott.,  1799. 
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Von  Graef  (T.).  —  -Oe  catalepsie  in-é".  Lugd.  Bat.,  1676. 
Gundratn.  —  Biss.  de  catalepsi,  in-4°.  Helmst,  1776. 

Herzog  (J.-G.).  —  Ueb.  e.  Catalepsis. i\^.  Mag.f,  Aerzte,  X.,  67-70.  Lpz.,  1788. 
Hirschel  (L.-E.).  —   Geclanlien  v.    d.  Starrsucîit    od.    Catalepsis  nehst    einigen 
Zusâtzen  zu  den  Gedanken,  die  Haiidlungsart  der  hinfalletiden  Sucltt  hetreffend. 
in-12°,  80  S.  Brl.,  1769. 
lawandt.  —  Catalepsie.  J.  d.pralit.  Arzneih.  u.  Wmidarznelk.  IV,  784-95.  lena, 

1797. 
lebb  (John).  —  Select  cases  of  tJie    disorder  commonly  tevmed  paralysis   of  tlie 
lower  extremities.  in-S",  P  éd.,  44  p.  Lond.,  1782.  —  To  which  is  added  a  case  of 
catalepsy,  in-8",  74  p.  Lond.,  1783;  2«  éd.,m-S°.  Lond.,  1783. 
Khonn  ( A .  ).  —  Be  catalepsie  in-4".  Argentorati,  1622. 
Lambergen  (T.- A.).  —  Biss.  sistens puellae  catalepticœ  historiam  et sanatiojicm, 

necnon  de  catalepsi  nonnullae  in-4°.  65  p.  Lugd.  Bat.  1776. 
Lan  (le).  —  Biss  de  morho  cataleptico,  in-4°.  Lugd.  Bat.,  178L 
Latour.  —  De  catalepsi.  J.  de  méd.,  p.  349,  1752. 
Latour.  —  Catalepsie.  J.  de  méd.  e.tc.,in,  349-58,  Paris.  1779. 
Mangoldt  (J.-G.).  —  Be  catalepsi,  in-4°.  Basilese,  1673. 
Mazars  de  Cuzelles.  —  Catalepsie  occasionnée  par  la  terreur.  ./.  de  méd,,  etc.. 

XVI,  131-43.  Paris,  1762. 
Mettrie  (I,  O.  de  la).  —  Traité  du  vertige  avec  la  description  d'une  catalepsie 

hystérique.  Rennes,  1737;  Par.,  1738. 
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frictions  mercurielles.  /.  de  méd.etc,  XI,  109-116.  Par.,  1759- 
Moebius  (P.  G.).  —  Be  catalepsi,  inA".  lenae,  1671. 
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catalepsie  et  le  soninanihulisme,  symptômes   de  l'affection  hystérique  essentielle, 

avec  des  recherches  sur  la  cause  physique  de  ces  phénomènes.  1  pt.  in-8<'.  Lyon, 
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Bas.,  1767. 
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and  in  a  cold  climate,  without  any   o^her  subsistance  but   water.  Med.  et  Phil. 
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Impfung  Fieber,  am  8.  Krâtze,  am  9.  Wiederkehr  der  Sprache  n.  allm.  Heilung.) 
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Ritter  (J.  J.)  —  De  impossihilitateetpossihilitateahstinentiae   longae  in  cibo  et potu, 
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Koanue,  cinquième  district  du  départ,  de  RIiône-et-Loirc.  J.  de  inéd.,  etc.,  XCIV, 

3,  126.  179.3. 
Hecquet  (Ph.).  — Le  naturalisme  des  convulsions  dans  les  maladies  deV épidémie 
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tiam  grassante.  Act.  ac.  nit.  cm/-.,  VII,  108-123.  Noriiub.,  1744. 
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H.  —  i^orcellerie,  Démonomanie,  Magie,  etc. 

Alberti,  resp.  Coruinus.  —  Be potestate  diaboli  in  corpus  7tM//ia7i?^//i.,  in-l".  Hal 
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